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medizinischen  sowie  sozialmedizinischen Belangen unterstützen,  gibt  es  in 
unterschiedlicher  Form  und  Ausprägung  in  nahezu  allen  westlichen  Län‐




ELGA/der  elektronischen  Gesundheitsakte  zu  führen.  Der  Bericht  hat  zur 
Aufgabe,  internationale  elektronisch  realisierte  Initiativen  zu  identifizieren 
und  eine Machbarkeit  einer  elektronischen  EKVI  als  ELGA‐Anwendung  für 
Österreich zu analysieren. 
Methode: Es kam ein Methodenmix zur Anwendung: Mittels Literaturrecher‐
che  und  Handsuche  wurden  internationale  elektronische  Eltern‐Kind‐
Initiativen,  sowie  Politik‐  und  Strategiepapiere  zu  Inhalten,  Anwendungen, 
Best  Practice  Anleitungen  und Anforderungen  von  EKVIs  gesucht  und  sys‐
tematisch  ausgewertet. Der ÖMKP als  papierbasiertes EKVI  und  Informati‐
ons‐ und Kommunikationssystem wurde anhand des Bedarfs und der Anfor‐
derungen  der  EndnutzerInnen  ሺGesundheitsberufe,  Schwangere/  Elternሻ 
und Akteure ሺGesundheitspolitik, Administrationሻ und anhand von derzeiti‐
gen Anwendungsszenarien  und  –fällen unter  den Rahmenbedingungen der 
österreichischen elektronischen Gesundheitsakte ሺÖELGAሻ analysiert.  
Ergebnisse: Es konnten 30  internationale Projekte  identifiziert werden, die 
die  Bereiche  elektronische  Übermittlung  von  Gesundheitsinformation  ሺ5ሻ, 
Identifikation von Risikogruppen ሺ6ሻ, zielgruppenspezifische Interventionen 
via  Telemedizin  ሺ5ሻ,  Monitoring  der  Versorgungsqualität  ሺ5ሻ,  aber  auch 
elektronische Gesundheitsakte für Schwangere/ Kinder ሺ9ሻ  abdecken. 
Internationale  ሺPilot‐ሻ  Projekte  einer  Elektronischen  Gesundheitsakte:  Der 
Weg von lokalen ሺPraxis‐ oder Krankenhaus‐ሻSystemen zu integrierten, An‐
laufstellen‐übergreifenden  Gesundheitsakten/ELGA  für  Mutterschaft  und 
Kindheit  zeigt  sich  in  der  Praxis  allerorts  noch  unausgereift.  Insbesondere 
hat  sich  gezeigt,  dass  Ansätze,  die  thematische  Gesundheitsakten  ሺMutter‐
schaftsakte,  Immunisierungsakteሻ  innerhalb  von Konzepten  einer  komplet‐
ten detaillierten gesamten Gesundheitsakte realisieren wollten, in der Praxis 
bisher nicht flächendeckend das Ziel erreichten.  Drei Ansätze, eine elektro‐
nische Mutterschaftsakte  zu  verwirklichen,  können beobachtet werden:  im 
Kontext  einer  umfassenden  elektronischen  Gesamtakte,  als  elektronische 
Umsetzung  einer  papierbasierten  Version,  als  an  eine  Einrichtung  ሺKlinikሻ 
gebundene IT‐Lösung.   
eO¨MKP: vor dem 
Hintergrund der 
o¨sterreichischen  
e-health Strategie  
sowie der Ausgestaltung 
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Erfahrungsberichte und Strategiepapiere: Aus den ersten Erfahrungen    las‐
sen  sich  einige  Kernaspekte  als  ሺBestሻ  Practice  Empfehlungen  für  eine  er‐
folgreiche Planung und Umsetzung von eEKVI  identifizieren: Die  Definition 
von  erwarteten  Nutzen‐Zielen  und  das  Monitoring  der  Zielerreichung,  die 







setzungen:  Gesundheitliche  Versorgung,  Administration  der  Versorgung, 




Machbarkeit  eines  eÖMKP  in  ELGA:  Die  Analyse  von  konkreten  Anwen‐
dungsfällen  basierend  auf  dem  heutigen  papierbasierten Mutter‐Kind‐Pass 
zeigt, dass der Schwerpunkt der ሺheutigenሻ Anwendungen bei der Dokumen‐
tation  und Abwicklung  der  „Gesundheitlichen Versorgung“  und  der  „Admi‐
nistration  der  Versorgung“,  sowie  bei  der  Abwicklung  der  Abgeltungen 
ሺKoppelung an Kinderbetreuungsgeldሻ liegt. Unter den Voraussetzungen ei‐









risiko‐gruppenspezifische  Versorgungsanbote,  Evidenzbasis  von  bestehen‐
den und neuen Versorgungsanbotenሻ besteht, wäre der nächste Schritt, eine 
geeignete Form der Umsetzung zu erarbeiten.  Die elektronische Umsetzung 
sollte dabei ein Handlungsfeld  in der    „Österreichischen e‐Health Strategie“ 
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technisch machbar  
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tries.  The  electronic  implementation  of  the  Austrian  Mother‐Child‐Pass/ 













care  professions,  expectant  mothers/  parentsሻ  and  actors  ሺhealth  policy, 
administrationሻ, and on the basis of current application scenarios and cases 
under  the  framework  conditions  of  the  Austrian  electronic  health  record 
ሺÖELGAሻ. 
Outcomes: 30 international projects that cover the areas of electronic trans‐
mission  of  health  information  ሺ5ሻ,  identification  of  risk  groups  ሺ6ሻ,  target 
group‐specific  interventions  via  telemedicine  ሺ5ሻ,  monitoring  of  the  care 
quality  ሺ5ሻ,  but  also  electronic  health  records  for  expectant mothers/  chil‐
dren ሺ9ሻ could be identified. 
International  ሺpilotሻ  projects for an electronic health record: In practice, the 
path  from  local  ሺsurgery  or  hospitalሻ  systems  to  integrated,  contact  point‐
spanning health records/ ELGA for maternity and infancy appears to still not 
be  fully  developed  everywhere.  It  particularly  appears  that  approaches 
wanting to implement the thematic health record ሺmaternity record, immu‐
nisation  recordሻ within  concepts  of  a  complete,  detailed,  overall  health  re‐







planning  and  implementation  of  eEKVIs:  the  definition  of  expected  benefit 
goals and  the monitoring of  the goal achievement,  the  formation of  a  team 
responsible for planning and conception with the early involvement of rep‐
resentatives of end users and actors, as well as the consideration of existing 
work  processes  and  practice  patterns,  are  only  a  few  of  the  recommenda‐
tions. 
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allowanceሻ.  Under  the  preconditions  of  a  functioning  framework  architec‐
ture of ÖELGA, a secured legal situation and a consensus ሺresp. a legal obliga‐
tionሻ of the actors to participate, the realisation in ÖELGA is technically solv‐
able.  Apart  from  the  technical  feasibility,  an  implementation  is  dependent 
upon health policy objectives and the corresponding legal mandates. 
Discussion and Conclusion: The substantive reorientation of an ÖMKP is to be 
initially  discussed  irrespective  of  the  type  of  personal  health  record  ሺelec‐
tronic  or  paper‐basedሻ.  Once  a  broad‐based  consensus  on  new  objectives 
ሺsuch  as  appropriate  levels  of  care:  universal  vs.  risk  group‐specific  health 
care provision offers, evidence basis of existing and new health care provi‐
sion offersሻ exists, the next step would be to develop a suitable form of im‐
plementation.  The  electronic  implementation  should  thereby  be  an  action 
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1 Hintergrund und Fragestellungen 




scheidungsunterstützung  für  eine  Neuorientierung  in  der  Eltern‐Kind‐
Vorsorge  in Österreich zu erarbeiten. NICHT Aufgabe und Ziel des Projekts 
war  es,  den  derzeitigen Mutter‐Kind‐Pass  zu  überarbeiten,  d.h.  auf  die  zu‐




Im Teil  I  ሾ1ሿ wurde das  Spektrum von Risikofaktoren  sowie Erkrankungen 
und deren Häufigkeiten in den definierten Zielgruppen ሺvon der Konzeption 
bis  zum Schuleintrittሻ  abgebildet, die  epidemiologischen Daten  zusammen‐
geführt und analysiert.  
Im Teil  II  ሾ2ሿ wurden eine Vergleichsanalyse  gängiger Praktiken mit  ähnli‐







Im Teil  IV  ሾ4ሿ wurden  schließlich  basierend  auf  den  Teilberichten  I‐III  zu‐
sammenfassend folgende Ergebnisse des ersten Projektjahres erzielt:  
„Gesamtösterreichische  Daten  gibt  es  vorwiegend  für  Mortalitätsangaben, 
sozioökonomische  Lebensbedingungen,  stationäre  Krankenhausaufenthalte 
und im Geburtenregister erfasste Gesundheitsbedrohungen. Zusätzlich wur‐
den  einige  Informationen  aus  regionalen  Registern  oder  Studien  bezogen. 
Für  die Mehrzahl  der  Gesundheitsbedrohungen musste  –mangels  österrei‐
chischer Datenquellen – zur Angabe von deren Häufigkeit auf internationale 
Daten zurückgegriffen werden.  










fu¨r Neuorientierung in 
der Eltern-Kind-
Vorsorge 
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Finanzierungs- und 
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von Frauen, Kindern, 
Familien 
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Gesundheitsförderungsmaßnahmen  ሺz.B.:  Arbeitsmarkt‐,  sozial‐,  und  bil‐
dungspolitische Maßnahmenሻ sind sinnvoll, um die Ursachen für die Erkran‐
kungshäufigkeit  in  Familien  aus  deprivierten  sozioökonomischen  Verhält‐
nissen zu beeinflussen. Primäre Präventionsmaßnahmen können angewen‐
det werden, wenn vermeidbare und damit beeinflussbare spezifische Krank‐
heitsursachen  bekannt  sind.  Früherkennungsuntersuchungen  auf  Bevölke‐
rungsebene  ሺScreeningሻ  müssen  definierten  Anforderungen  entsprechen, 
um tatsächlich mehr Nutzen als Schaden hervorzurufen. Um die Folgen von 
ሺdurch  Screening  identifiziertenሻ  Gesundheitsbedrohungen  zu  reduzieren, 




wurden  das  ሺverbesserungswürdigeሻ  Inanspruchnahmeverhalten  und  die 





gen  unterschiedlicher  Zuständigkeitsbereiche  zur  Verbesserung  der  Ge‐
sundheit von Eltern und Kindern in Österreich sinnvoll.“ 













Ziel  des  Berichtsteils  VI  war  es,  ausgewählte  Aus‐,  Fort‐  und  Weiterbil‐
dungsmöglichkeiten, Curricula und Berufsprofile zu aufsuchenden Hilfen für 
Schwangere, Eltern und Kinder zu geben, eine zusammenfassende Übersicht 




























Teil VI: Aufsuchende 
Hilfen  
Hintergrund und Fragestellungen 
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In Teil VII sollten auf Basis der Projektberichte I‐IV, sowie ergänzt durch ei‐
ne Auswahl an nationalen und internationalen „elektronischen“ Eltern‐Kind‐
Initiativen,  Informations‐  und  Kommunikations‐Komponenten  ሺIK‐






ሺBudget  Impactሻ,  die mit  der Einführung  einer Eltern‐Kind‐Vorsorge neu  – 
insbesondere  unter  Berücksichtigung  aufsuchender  Hilfen  ሺTeil  VIሻ  und 
Maßnahmen zur Reduktion der Frühgeburtlichkeit  ሺTeil Vሻ –  für die  invol‐
vierten  Kostenträger  einhergehen.  Dabei  sollten  ausdrücklich  potenzielle 
Umverteilungen oder Einsparungen ሺcost‐offsetsሻ berücksichtigt werden. 
1.3 Hintergrund fu¨r Teil VII 
1.3.1 Erwartungen an elektronisch umgesetzte 
Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen 
Dieser  Projektteil  ሺTeil  VIIሻ  fokussiert  auf  Eltern‐Kind‐Vorsorge‐Initiativen 
ሺEKVIሻ, die  in elektronischer Form realisiert sind. Beispiele  für elektronisch 











Teil VII: Elektronische 
Umsetzung 
Teil VIII: Budget Impact  
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durch  sollen  zur  Untersuchung  oder  Behandlung  benötigte  Gesund‐
heitsdaten  besser  auffindbar  und  leichter  verfügbar werden  und  Dop‐
peluntersuchungen vermieden werden. 
b Ein weiterer Grund  ist,  dass  durch  den Einsatz  von  Informations‐  und 
Kommunikationstechnologien ሺIKTሻ Konsultationen und Behandlungen 
durch  elektronische  Systeme  rascher  abgewickelt  und daher  effektiver 
und effizienter durchgeführt werden könnten. 
b Schließlich soll durch Analysen, die auf vernetzten Datenbeständen ba‐
sieren,  die  Planung  der  Versorgungsleistungen  besser  auf  den  Bedarf 
abgestimmt werden können und Maßnahmen evaluierbar gemacht wer‐
den.  
b Nicht  zuletzt wird  erwartet,  dass  die wissenschaftliche  Forschung  von 
vernetzten  Datenbeständen  profitieren  wird,  indem  die  Basis  für  epi‐
demiologische Studien geschaffen wird. 
 
Eine  Betrachtung  von  Möglichkeiten  und  Folgen  elektronischer  EKV‐
Initiativen folgt damit einem allgemeinen Trend, da die moderne IKT bereits 

















Als  Ergebnis werden  realistische  Anwendungsszenarien  ሺin  Form  von  sog. 
„Anwendungsfällen“/AFሻ  identifiziert  und  analysiert,  die  die  Grundlage  für 
die Systemfunktionen bzw.  ‐eigenschaften sind. Diese Anforderungsanalyse 
legt  die  Basis  für  eine  allfällige  Umsetzung  in  ein  „Pflichtenheft“  und  Soft‐
warekomponenten,  die  die  Funktionen  ሺorientiert  also  am  Bedarf  und  am 
Nutzen für EndnutzerInnen und Akteureሻ erfüllen.  
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Die Methode der Anforderungsanalyse wird in dieser Arbeit für zwei wichti‐
ge Analysen angewendet: 
b Einerseits,  um die  essentiellen Funktionen von  ሺverschiedenen via Re‐
cherche identifiziertenሻ EKVI darzustellen1.  
b Andererseits wird der derzeitige ÖMKP mit Hilfe der ሺAnwendungsfall‐
getriebenenሻ  Anforderungsanalyse  betrachtet  und  so  die  Nutzenziele, 
die Akteure und die Eigenschaften des ÖMKP herausgearbeitet2.  
Da die Darstellung der Anwendungsszenarien resp. ‐fälle sich hauptsächlich 
auf  EndnutzerInnen  und  Akteure,  deren  Bedürfnisse  und  die  notwendigen 
Voraussetzungen zur Erfüllung konzentrieren, sagen sie noch nichts über die 
technische Realisierung aus. Es bleibt also offen, welches technische System 
letztendlich  einzusetzen  ist.  Prinzipiell  kommen  papierbasierte  Systeme, 
elektronische Systeme oder die Kombination beider Systeme in Frage.  
1.3.3 Rahmenbedingung: Datenschutz 
Daten,  die  einen Bezug  zu  einem  Individuum haben  ሺdirekter  Personenbe‐
zugሻ, gelten datenschutzrechtlich als sensibel und unterliegen Datenschutz‐
gesetzen,  die  in  Ländern  der  EU  der  EU‐Datenschutzrichtlinie  ሾ6ሿ  folgen 
müssen.  Als  besonders  sensibel  gelten  dabei  personenbezogene  Daten  zur 




denen  bei  einer  Schaden‐Nutzen‐Abwägung  der  Nutzen  ሺzum  Beispiel:  öf‐
fentliches Interesseሻ überwiegt. Somit ist entweder das gut informierte Ein‐
verständnis  für  eine Registrierung  von medizinischen Daten  nötig,  oder  es 
gibt  entsprechende  Gesetze,  Erlässe  oder  Zustimmungen  durch  Daten‐
schutzkommissionen, die das begründete Sammeln der Daten erlauben ሾ7ሿ. 
Das Speichern von Daten  in  elektronischen Gesundheitsakten  ist  durch be‐
rufsständische Gesetze bzw. durch das Krankenanstaltengesetz geregelt. Da‐
tenschutzrechtliche Aspekte und die Verschwiegenheitspflicht für medizini‐
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die datenschutzrechtlichen Bedingungen nicht mehr erfüllt sein können. 
Somit  hat  das  Einverständnis  zur  Datenspeicherung  ሺdas  „informiert“  sein 
mussሻ  bzw. die  fundierte Begründung der Nutzenziele  einer Datenspeiche‐
rung über Einrichtungen hinweg eine zentrale Bedeutung.  
1.3.4 Konzept: vernetzte (Anlaufstellen-
u¨bergreifende) elektronische 
Gesundheitsakte/ ELGA 
Während  einzelne  Kliniken,  Arztpraxen  oder  die  Niederlassungen  anderer 
VertreterInnen medizinischer Professionen bereits in vielen Staaten – zu de‐
nen  auch Österreich  gehört  –  intensiv  computergestützte Technologien  für 
das  Informationsmanagement  und  für  Kommunikationszwecke  einsetzen, 
findet  sich  das  Konzept  einer  vernetzten  –  Anlaufstellen‐übergreifenden  – 




wie  computerbasierte Technologien  eingesetzt werden,  um Konsultationen 
zu  dokumentieren,  elektronische  Gesundheits‐  bzw.  Krankenakten  zu  ver‐
walten und Befunde  zu  editieren. Die  Idee  einer  vernetzten  elektronischen 
Gesundheitsakte  geht  aber  über  das  Informationsmanagement  und  die 
Kommunikationsbedürfnisse  Einzelner  hinaus.  Die  vernetzte  elektronische 
Gesundheitsakte  strebt  an,  die  Dienste  einzelner  LeistungsträgerInnen  zu 
verbinden.  Es  sollen  gesundheitsrelevante  Daten  einer  Person  ሺUntersu‐
chungsergebnisse, Befunde, vergangene und aktuelle Medikation, individuel‐




Einige  Modelle  ሺzum  Beispiel  die  Standardisierungsinitiative  „Integrating 
Health  Enterprises/IHE“ሻ  zur  technischen  Realisierung  eines  solchen  Sys‐
tems ሺdas auch in Österreich anvisiert wirdሻ sehen vor, dass die Daten beim 
primären  Leistungserbringer  verbleiben  und  nicht  an  zentraler  Stelle  ge‐
sammelt werden. Dort sind sie jedoch „von außen“ zugreifbar und stehen bei 
einem berechtigten Aufruf zur Verfügung. Die Computersysteme der Vertre‐
terInnen  der  medizinischen  Professionen  ሺSynonym:  Leistungserbringer, 
Gesundheitsdiensteanbieter/GDAሻ  müssen  dazu  die  medizinischen  Daten 


























Daten der Person stehen 
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Der peripheren „Lagerung“ ሺFachbegriff: Document Repositoryሻ, die auf die 














Auf  EU‐Ebene  wird  der  eHealth  Action  Plan  ሾ8ሿ  verfolgt  und  gilt  als  rich‐
tungweisend für elektronische umgesetzte Gesundheitsinitiativen ሾ8ሿ. 
1.3.5 ELGA O¨sterreich: elektronische 
Gesundheitsakte mit Zugriffsmo¨glichkeiten 
fu¨r Berechtigte 
In  Österreich  sind  bereits  konkrete  Schritte  zum Erreichen  des  Ziels  einer 
elektronischen  Gesundheitsakte  gesetzt.  So  steht  ein  Entwurf  zum  ELGA‐
Gesetz ሾ9ሿ derzeit in Diskussion. Weiters wurde die Institution ELGA GmbH 
gegründet  und Mittel  für  die Umsetzung der Basisstruktur  der  österreichi‐





Zielsetzungen von ELGA 
ELGA soll der Aufrechterhaltung einer qualitativ hochwertigen, ausgewoge‐
nen und allgemein zugänglichen Gesundheitsversorgung sowie der Wahrung 
des  finanziellen Gleichgewichts des  Systems der  sozialen Sicherheit dienen 
ሾ9ሿ. 
Die  Nutzung  der  ELGA‐Komponenten  soll  die  PatientInnenrechte  stärken, 
insbesondere deren Informationsrechte. Weitere Ziele sind die Qualitätsstei‐
gerung diagnostischer und  therapeutischer Entscheidungen,  die  Steigerung 
der  Prozess‐  und  Ergebnisqualität  von  Gesundheitsdienstleistungen  sowie 
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Gesetzliche Rahmenbedingungen fu¨r ELGA-Komponenten 



















Strukturelle / funktionelle Basiskomponenten der 
o¨sterreichischen ELGA fu¨r thematische Anwendungen 
Die  vorgeschlagene  ELGA‐Architekturlösung  hat  zum  Ziel,  die  qualitativ 
hochwertige  Versorgung  der  PatientInnen  unter  Berücksichtigung  sämtli‐
cher  nationaler  und  EU‐weiter  gesetzlicher  Vorgaben  zu  unterstützen  und 
ermöglicht eine rasche Umsetzung, da keine grundlegend neuen Konzepte zu 
entwickeln sind.  
Die österreichische ELGA  soll  in der  ersten Umsetzungsphase  folgende Ba‐
siskomponenten umfassen ሾ13ሿ:  
b Der E‐Health‐Verzeichnisdienst  ሺeHVDሻ dient  zur Überprüfung der Be‐
rechtigung  für  den  zugreifenden  –  behandelnden  oder  betreuenden  ‐ 
Gesundheitsdiensteanbieter  ሺGDAሻ  und  wird  vom  Bundesministerium 
für Gesundheit betrieben. 
b Berechtigungen:  Dabei  müssen  datenschutzrechtliche  und  legistische 
Belange beachtet werden, um eine ausreichende Sicherheit zu garantie‐
ren und um die Akzeptanz des gesamten Projektes zu fördern. Die Pati‐
entin/  der  Patient  kann  jederzeit  eine  Übersicht  der  Zugriffe  und  der 
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ner Informationen über die Dokumente ሺMetadatenሻ, die nötig sind, um 
für  die  Behandlung  der  Patientin/  des  Patienten wichtige  Dokumente, 
schnell zu finden, zu selektieren und zu beschaffen. Dokumentenregister 
speichern die  Information,  an welchen  Stellen  ሺbei welchen GDAsሻ die 
benötigten Informationen vorhanden sind. 
b ELGA‐Portal: Das ELGA‐Portal liefert den PatientInnen und GDAs einer‐
seits  qualitätsgesicherte  gesundheitsrelevante  Informationen,  anderer‐
seits  ist  auch  ein  benutzerfreundlicher  Zugang  zu  den  eigenen  Doku‐
menten und ELGA‐Anwendungen möglich. 
Beispiele fu¨r angedachte thematische ELGA-Anwendungen 
b e‐Medikation:  Die  e‐Medikation  unterstützt  Teilprozesse  von  der  Ver‐
ordnung bis zur Ausgabe der Medikamente und soll somit die Behand‐
lungsqualität  für die PatientInnen  steigern. Die Ziele  von e‐Medikation 
sind  die  Vermeidung  von  medizinisch  unerwünschten  Arzneimittel‐








b e‐Laborbefund:  Elektronische  Zurverfügungstellung  der  Ergebnisse  ei‐





liche  und  pflegerische  Entlassungsinformation  durch  vorgelagerte  Be‐
reiche  ሺÄrzte,  Soziale  Dienste,  etc.ሻ  und  dem  stationären  Aufenthalt 
nachgelagerte  Bereiche  ሺniedergelassene  ÄrztInnen,  Soziale  Dienste, 
Pflege‐ und Hospizeinrichtungen und Rehabilitationszentrenሻ. 
b Portal:  Das  Portal  bietet  einen  Zugriff  auf  qualitätsgesicherte  gesund‐
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1.4 Fragestellungen 
Die  Überlegungen  zu  einer  elektronischen  Umsetzung  einer  neuen  Eltern‐
Kind‐Vorsorge in Österreich gehen von vier Informationsbausteinen aus: 
⇒ Von internationalen elektronischen Eltern‐Kind‐Initiativen und da‐
für  definierten  Policies,  Strategiezielen,  Best  Practice  Anleitungen 
und Anforderungen, 











gen und Anwendungsszenarien  ergeben  sich  aus den Publikationen  zu 
elektronischen Umsetzungen? 
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2 Methodologie 
2.1 Literaturrecherche und - auswahl 
Am 15. und 16. Juni 2011 wurde eine Literaturrecherche in Medline, Emba‐
se, in der CRD Datenbank und in der Cochrane Bibliothek durchgeführt, mit 
dem  Ziel,  eine möglichst  umfassende  Auswahl  an  elektronisch  realisierten 
EKVI zu identifizieren. Die Suchen in weiteren Datenbanken erfolgten analog 
dazu, unter Berücksichtigung der jeweiligen Suchsyntax. 
Die  Suche  wurde  durch  verschiedene  Handsuch‐Strategien  ሺWeiterverfol‐
gung  von  Referenzen  im  Schneeballsystem,  Hinweise  durch  ExpertInnen, 
länderspezifische Suchenሻ ergänzt. Auch die Seite www.epractice.eu wurde 
aufgesucht,  um  für  diese Arbeit  relevante  EU‐Projekte  im Bereich  e‐Health 
zu identifizieren.  









fend  erweitert wurdeሻ  umfasste.  Aus  den  vorselektierten  Treffern wurden 











b umfassen  die  Schwangerschaft,  die  Geburt,  die  Elternschaft  oder  die 
ሺfrüheሻ Kindheit,  
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Die verbleibenden Titel wurden  im weiteren Projektverlauf um zusätzliche 
Referenzen, die sich aus gezielten Nachrecherchen oder der Verfolgung von 







 Merkmalsklassen der Charakterisierung 
Programm-Reife Etabliert, umgesetzt, konzeptionell, unbekannt 
Aktualita¨t Aktuell, veraltet, beendet 
Gesundheitlicher Nutzen Hoch, respektabel, moderat, gering 
Aufwand Gering, moderat, respektabel, hoch 
Aufwand/ Nutzen-Verha¨ltnis Empfohlen, vertretbar, bedingt vertretbar, kaum vertretbar 
Evaluierungs-Status positiv evaluiert, evaluiert, evaluiert mit Ma¨ngeln, nicht evalu-
iert, unbekannt 
Innovativita¨t Hoch, respektabel, moderat, gering, unbekannt 
 
 
Für  die  Auswahl  dieser  15  Initiativen  wurde  ein  rangbasiertes  Priorisie‐
rungsverfahren  eingesetzt.  Dieses  stützt  sich  auf  eine  Einschätzung  jedes 
einzelnen Projekts mit Hilfe der  in Tabelle 2.1‐1 beschriebenen Kategorien. 
Diese  Einschätzung  wurde  von  zwei  MitarbeiterInnen  voneinander  unab‐
hängig  durchgeführt.  Anschließend  wurden  die  Ergebnisse  zusammenge‐
führt, diskutiert, und falls erforderlich durch Einbeziehung einer dritten Per‐
son Konsens herbeigeführt.  
Die  Einschätzungen  und  Reihung  nach  Rangsummenprinzip  findet  sich  in 
Tabelle 2.1‐12. 
 
15 Initiativen zur 
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Tabelle 2.1‐1: Reihung von Internationalen Initiativen 
1 DE Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter Gesundheitsinformation 1 1 9 1 5 1 9 27
2 USA
Triggersystem zur Erhöhung der Teilnahme an 
Impfschutz-Auffrischungen nach der Geburt Case-finding 10 1 1 6 1 7 1 27
3 DE
Umsetzung des Nachsorgepasses als  elektronisches 
Dokument Gesundheitsakte 1 1 9 6 1 1 9 28
4 NE
Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen 
zur Verminderung von Haushaltsunfällen von 
Kleinkindern
Gesundheitsinformation
10 1 1 13 1 1 1 28
5 GB
Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen 
Herzerkrankungen mittels Videokonferenz Risikogruppenintervention 1 1 1 13 1 13 1 31
6 TW Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System Intervention 10 1 1 13 5 1 1 32
7 USA
Sonderkapitel ‚denkbar für integriertes Projekt’: 
Computertest zur Erkennung von gewalttätigen 
Handlungen durch den Beziehungspartner
Case-finding
10 1 1 6 5 7 9 39
8 USA
Telemedizinische Betreuung von Eltern mit 
Frühgeborenen Risikogruppenintervention 10 1 1 13 5 13 1 44
9 USA
Telemedizin für Risikoschwangerschaften in 
ländlichen Gebieten Risikogruppenintervention 10 1 1 13 5 13 1 44
10 CH Mutterschaftsnotizen auf dem USB-Stick Gesundheitsakte 1 1 9 1 24 1 9 46
11 USA
Alarm bei kontraindizierenden Medikamenten in der 
Schwangerschaft Case-finding 10 1 1 13 5 7 9 46
12 AUS
Queensland: Bundesweites Netzwerk für 
Mutterschaften und Neugeborene Versorgungsqualität 1 1 9 25 5 1 9 51
13 USA
Eltern als Coach: Telemedizinische Frühförderung 
von Autismuskindern Risikogruppenintervention 10 1 9 13 5 13 1 52
14 GB
Interaktive Online-Programme zur Beobachtung der 
Kindesentwicklung Gesundheitsinformation 1 1 26 6 5 13 1 53
15 CA
Interaktive Anwendungen in der Region British 
Columbia Gesundheitsinformation 10 1 9 6 5 13 9 53
16 NE
Monatliche Schwangerschaftsinformationen und 
Selbsttests in Form von Wissensquizzes Gesundheitsinformation 10 1 9 6 5 13 9 53
17 USA
Gesündere Babies - Datenbank einer Medicaide 
Population Versorgungsqualität 10 1 9 13 5 7 9 54
18 SC
Elektronisch umgesetzte schottische von Frauen 
geführte Mutterschaftsakte (e-SWHMR) Gesundheitsakte 10 1 9 13 5 11 9 58
19 IN Mutter-Kind-Tracking System Gesundheitsakte 10 1 9 13 5 13 9 60
20 CA Perinataldatenbank in der Region British Columbia Versorgungsqualität 10 1 9 25 5 13 9 72
21 CA Nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank Versorgungsqualität 10 1 9 25 5 13 9 72
22 CA Bidirektionaler Geburtsterminrechner Algorithmus 1 1 28 1 5 13 25 74
23 NZ Schwangerschaftsdiabetes Audit Tool Risikogruppenintervention 28 1 9 13 5 13 9 78
24 GB Nationale Kindergesundheitsakte in SystemOne Gesundheitsakte 1 1 9 25 24 13 9 82
25 GB
Neu-Implementierung einer überregionalen  
Kindergesundheitsakte Gesundheitsakte 10 1 9 25 24 13 9 91
26 DE Geburtstermin-Rechner Algorithmus 1 1 28 1 24 13 29 97
27 CA Elektronisches Schwangerschaftsrad als Exceltabelle Algorithmus 10 27 26 1 5 13 25 107
28 PO Ante- und perinatales Informationssystem Gesundheitsakte 29 27 9 13 24 13 25 140
29 DE eMutterpass Gesundheitsakte 10 30 30 6 30 11 25 142
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Der  vorliegende  Bericht  wurde  von  einem  externen  Experten  begutachtet. 
Prinzipiell  wurde  u.a.  um  die  Beurteilung  folgender  Qualitätskriterien  er‐
sucht: 
b „fachliche Korrektheit“ ሺstimmen die Informationen?ሻ 











sicherung  der  wissenschaftlichen  Arbeit  in  Anlehnung  an  einen  „Peer‐









Library of Medicine  ‐ dem MeSH Tree –  aufgesucht.  Zur Bildung einer Hie‐




onalen  Suche,  als  auch  bei  jener  des  ÖMKP  und  der  in  den  Vorprojekten 
identifizierten „Problemfelder“ bzw. Herausforderungen angewendet.  
Die  verwendeten MeSH Terms und deren  zugeordnete  Zielsetzungstermini 
sind in Tabelle 2.3‐1 dargestellt.  
Qualita¨tssicherung 
durch internen und 




MeSH Tree als 
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Tabelle 2.3‐1: Zielsetzungshierarchie und analoge MeSH‐Begriffe 





Services for the diagnosis and treatment of disease and the 
maintenance of health. 




Diagnostic, therapeutic and preventive health services provided 
for individuals in the community. 




Encouraging consumer behaviors most likely to optimize health 
potentials (physical and psychosocial) through health 
information, preventive programs, and access to medical care. 
  Pra¨vention 
 
Preventive Health Services 
 
Services designed for HEALTH PROMOTION and prevention of 
disease. 
 Ha¨usliche Betreuung Home Care Services 
 
Community health and NURSING SERVICES providing 
coordinated multiple services to the patient at the patient's 
homes. These home-care services are provided by a visiting 
nurse, home health agencies, HOSPITALS, or organized 
community groups using professional staff for care delivery. 
 Selbstversorgung Self Care 
 
Performance of activities or tasks traditionally performed by 
professional health care providers. The concept includes care of 
oneself or one's family and friends. 
Administration der Versorgung Health Services 
Administration 
The organization and administration of health services 
dedicated to the delivery of health care. 
 Gesundheitsakte Records as Topic Recording of pertinent information concerning patient's illness 
or illnesses. 





The commitment in writing, as authentic evidence, of 
something having legal importance. The concept includes 
certificates of birth, death, etc., as well as hospital, medical, and 
other institutional records. 
  Vernetzung von 
Gesundheitsakten 
Medical Record Linkage 
 
The creation and maintenance of medical and vital records in 
multiple institutions in a manner that will facilitate the 
combined use of the records of identified individuals. 
  Perso¨nliche 
Gesundheitsakten 
Medical Records, Personal Longitudinal patient-maintained records of individual health 
history and tools that allow individual control of access. 
  Elektronische 
Gesundheitsakten 
Medical Records Systems, 
Computerized 
Computer-based systems for input, storage, display, retrieval, 
and printing of information contained in a patient's medical 
record. 
  Standards fu¨r 
Formulare und 
Aufzeichnungen 
Forms and Records Control 
 
A management function in which standards and guidelines are 
developed for the development, maintenance, and handling of 
forms and records. 
  Register Registries The systems and processes involved in the establishment, 
support, management, and operation of registers, e.g., disease 
registers. 
  Geburts-besta¨tigung Birth Certificates 
 
Official certifications by a physician recording the individual's 
birth date, place of birth, parentage and other required 
identifying data which are filed with the local registrar of vital 
statistics. 
Qualita¨t, Zugang und Evaluation von 
Versorgung 
 
Health Care Quality, Access, 
and Evaluation 
The concept concerned with all aspects of the quality, 
accessibility, and appraisal of health care and health care 
delivery. 
 Qualita¨tssicherung Quality Assurance,  
Health Care 
 
Activities and programs intended to assure or improve the 
quality of care in either a defined medical setting or a program. 
The concept includes the assessment or evaluation of the 
quality of care; identification of problems or shortcomings in 
the delivery of care; designing activities to overcome these 
deficiencies; and follow-up monitoring to ensure effectiveness 
of corrective steps. 
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Zielsetzung MeSH Begriff Definition 




Directions or principles presenting current or future rules of 
policy for assisting health care practitioners in patient care 
decisions regarding diagnosis, therapy, or related clinical 
circumstances. The guidelines may be developed by government 
agencies at any level, institutions, professional societies, 
governing boards, or by the convening of expert panels. The 
guidelines form a basis for the evaluation of all aspects of health 
care and delivery. 
  Qualita¨ts-indikatoren Quality indicators, health 
care 
Norms, criteria, standards, and other direct qualitative and 
quantitative measures used in determining the quality of health 
care. 




Errors or mistakes committed by health professionals which 
result in harm to the patient. They include errors in diagnosis 
(DIAGNOSTIC ERRORS), errors in the administration of drugs 
and other medications (MEDICATION ERRORS), errors in the 
performance of surgical procedures, in the use of other types of 
therapy, in the use of equipment, and in the interpretation of 
laboratory findings. 
 Versorgungserbringung Delivery of healthcare The concept concerned with all aspects of providing and 
distributing health services to a patient population. 
  Integrierte Versorgung Delivery of Health Care, 
Integrated 
 
A health care system which combines physicians, hospitals, and 
other medical services with a health plan to provide the 
complete spectrum of medical care for its customers. In a fully 
integrated system, the three key elements - physicians, hospital, 
and health plan membership - are in balance in terms of 
matching medical resources with the needs of purchasers and 
patients. 
  Telemedizin Telemedicine Delivery of health services via remote telecommunications. This 
includes interactive consultative and diagnostic services. 
  Zugang verbessern Health Services Accessibility The degree to which individuals are inhibited or facilitated in 
their ability to gain entry to and to receive care and services 
from the health care system. Factors influencing this ability 
include geographic, architectural, transportational, and financial 
considerations, among others. 





Processes or methods of reimbursement for services rendered or 
equipment. 
  Anreizsystem Reimbursement, Incentive 
 
A scheme which provides reimbursement for the health services 
rendered, generally by an institution, and which provides added 
financial rewards if certain conditions are met. Such a scheme is 
intended to promote and reward increased efficiency and cost 
containment, with better care, or at least without adverse effect 
on the quality of the care rendered. 
Informationswissenschaft zur 
Entscheidungsunterstu¨tzung 
Information science The field of knowledge, theory, and technology dealing with the 
collection of facts and figures, and the processes and methods 
involved in their manipulation, storage, dissemination, 
publication, and retrieval. It includes the fields of 
COMMUNICATION; PUBLISHING; LIBRARY SCIENCE; and 
informatics. 
  Klinische 
Entscheidungs-
unterstu¨tzungssysteme 
Decision support  systems, 
clinical 
Computer-based information systems used to integrate clinical 
and patient information and provide support for decision-
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Zielsetzung MeSH Begriff Definition 
Versorgungsforschung Health services research The integration of epidemiologic, sociological, economic, and 
other analytic sciences in the study of health services. Health 
services research is usually concerned with relationships 
between need, demand, supply, use, and outcome of health 
services. The aim of the research is evaluation, particularly in 
terms of structure, process, output, and outcome. 
  Bedarfsforschung Needs assessment Systematic identification of a population's needs or the 
assessment of individuals to determine the proper level of 
services needed. 
  Versorgungsbedarf und 
-angebot  
Health Services Needs and 
Demand 
Health services required by a population or community as well 
as the health services that the population or community is able 
and willing to pay for. 
 
2.4 Analyse des O¨MKP/ O¨sterreichischen 
Mutter-Kind-Passes 
2.4.1 Identifikation der EndnutzerInnen und 
Akteure, Interaktionsnahtstellen 
Für  die  Darstellung  der  benachbarten  Informationssysteme  der  Endnutze‐
rInnen und Akteure und der Nahtstellen wurden beschreibende Texte, Anlei‐
tungen zum ÖMKP und eine Print‐Version des ÖMKP‐Dokuments analysiert. 
Die Nahtstellen wurden  grafisch  –  unter  der Berücksichtigung  von  vermit‐
telnden Akteuren – dargestellt. 
2.4.2 Identifikation von Anwendungsszenarien und 
Anforderungen an Funktionen 
Die Identifikation und Charakterisierung „typischer“ Anwendungsfälle kann 
unabhängig  davon  bestimmt  werden,  ob  der  MKP  auf  einem  Papierdoku‐
ment basiert oder als elektronisches System implementiert ist. Dies erlaubt, 
bestehende  papierbasierte  Systeme  auf  gleiche  Weise  zu  analysieren,  wie 
elektronische  Systeme.  Die  Identifikation  von  Anwendungsfällen  erfolgte 
nach dem Vier‐Augen‐Prinzip durch zwei MitarbeiterInnen. 
























Darstellung von Nutzer, 
Bedarf und 
Systemanforderungen 
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zu können. Die umfangreiche Detailanalyse wurde  für diesen Bericht  letzt‐
endlich gekürzt. 
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3.1 Beschreibung der elektronischen Eltern-
Kind-Vorsorge-Initiativen 









3.1.1 Gesundheitsinformationen und Aufkla¨rung 
Beispiele für Initiativen zur gesundheitlichen Aufklärung bilden die Informa‐





tischen  sowie  interaktiven  Informationsangeboten.  Auch  das  holländische 




formations‐  und  Aufklärungsmedien  längst  nicht  mehr  auf  elektronische 
Broschüren  beschränkt  ist.  Mittlerweile  werden  zahlreiche  interaktive  In‐
formationen angeboten, um die gesundheitsrelevanten Inhalte besser an die 
NutzerInnen zu bringen. 
30 eEKVI identifiziert 
5 (grobe) Kategorien 




Kanada und den 
Niederlanden 
Trend zur Aufkla¨rung 
und Information via 
Internet 
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Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter (DE) 
Unter  dem Motto  „Gute  Fragen  –  klare  Antworten“  informiert  die  Bundes‐
zentrale für gesundheitliche Aufklärung Schwangere über wichtige Entwick‐
lungen  in  der  Schwangerschaft.  Nach  einer  einmaligen Anmeldung  auf  der 
Homepage bekommt die Schwangere alle zwei Wochen ein E‐Mail, in dem sie 
erfährt, was in ihrem Körper geschieht und wie ihr Kind heranreift, was gut 
für sie und  ihr Kind  ist und was bei Problemen zu  tun  ist. Die  letzten zwei 
Ausgaben beschäftigen sich mit dem Wochenbett und dem neuen Leben als 
Familie ሾ15ሿ. 
Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen zur 
Verminderung von Haushaltsunfa¨llen von Kleinkindern (NL) 
Unfallverletzungen sind bei unter 9‐jährigen Kindern weltweit die häufigste 
Todesursache und einer der Hauptgründe für eine hohe Morbiditätsrate und 
Verminderung  der  Lebensqualität  von  Kindern.  Eine  Studie  des  Consumer 
Safety  Institute  ሺNiederlandeሻ  untersuchte  das  Potenzial  einer  internetba‐
sierten  Schulung mit  gleichzeitiger  persönlicher  Beratung  zur  Vermeidung 
von Haushaltsunfällen ሾ16ሿ. Eltern bekamen Zugriff auf ein Online‐Portal mit 
einem  Fragebogen  zu  den  Themen:  Sicherer  Umgang  mit  Kindern,  Stürze, 
Vergiftungen,  Ertrinken,  Verbrennen  und  weiterführende  Sicherheitsmaß‐
nahmen  ሺz.B.  Barrierenሻ.  Nach  Auswertung  des  Fragebogens  bekamen  die 
Eltern  personalisierte  Sicherheitshinweise  und  Zugriff  auf  weiterführende 
Sicherheitsinformationen. Nach der Online‐Schulung bekamen die Eltern Be‐
such  von  einer/m MitarbeiterIn  eines  Kinderkrankenhauses,  welche/r  die 
Ergebnisse der Umfrage mit den Eltern diskutierte und Eltern bei der Um‐
setzung von vorgeschlagenen Sicherheitsmaßnahmen beriet. Nach 6 Mona‐
ten  zeigten Eltern mit  Zugang  zur Online‐Schulung mit  kombinierter Bera‐
tung einen sichereren Umgang mit Kindern als Eltern, welche nur eine Bro‐
schüre bekamen. 
































Impfplaner etc.  
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Schwangerschaftsinformationen und Selbsttests in Form von 
Wissensquizzes (NL) 
Das  niederländische  Gesundheitsministerium  startete  ein  eHealth‐
Programm, das monatlich e‐Mails mit ‐ auf die aktuelle Woche der Schwan‐
gerschaft  abgestimmten  Inhalt  ‐  aussendet. Der  Inhalt der Webseite wurde 
in die Kapitel Schwangerschaft, Ernährung, Sport, Lifestyle, Rauchen  in der 
Schwangerschaft  und  Sicherheit  unterteilt.  Der  Schreibstil  wurde  auf 
Schwangere mit niedrigem Bildungslevel abgestimmt. Das Pilotprojekt zeig‐
te  in  einer Evaluierung,  dass  es  sinnvoll  und durchführbar  ist,  das  eHealth 
Programm in die reguläre Schwangerenversorgung aufzunehmen. Etwa die 
Hälfte  aller  Einrichtungen  zur  Schwangerenbetreuung  sprach  sich  für  die 
Fortsetzung des eHealth Programms aus: es wurden kaum Probleme mit der 
Implementierung  des  Systems  berichtet.  Schwangere  bemängelten  aber, 
dass  die Webseite  nur wenig  Informationen  zur Verfügung  stellt,  die  nicht 
schon  irgendwo  anders  veröffentlicht  wurden,  weswegen  das  Programm 
derzeit optimiert wird, bevor es bundesweit angeboten wird ሾ19ሿ. 
3.1.2 Identifikation von Risikogruppen: 
Algorithmen und „Case-Finding“ 
In drei  der  vorgestellten  Initiativen werden Algorithmen  zur  Identifikation 
bestimmter Zielgruppen eingesetzt. So werden in einem Fall Schwangere mit 
mangelndem Impfschutz, im anderen Fall mit kontraindizierten Medikamen‐







Die  zwei  Gruppen  unterscheiden  sich  darin,  welche  Voraussetzungen  vor‐
handen sein müssen: In den Beispielen der Fallidentifikation werden umfas‐
sende elektronische Datensammlungen benötigt, damit die Algorithmen  ih‐
ren  Dienst  verrichten  können.  Die  Beispiele  zur  Berechnung  des  Geburts‐





















Komplexita¨t in den 
Anwendungen 
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Triggersystem zur Erho¨hung der Teilnahme an Impfschutz-
Auffrischungen der Mu¨tter nach der Geburt (USA) 
Im Stroger Hospital, Chicago, wurde ein klinisches Entscheidungsunterstüt‐
zungssystem  basierend  auf  elektronischen  Krankenhaus‐Gesundheitsakten 
eingeführt. Um die Durchimpfungsrate von jungen Müttern mit TdaP ሺTeta‐
nus,  Diphtherie,  Polioሻ‐Impfungen  zu  steigern,  wurden  zuerst  Guideline‐
basierte Regeln für die Immunisierung erstellt ሺdie in das elektronische kli‐
nische  Entscheidungsunterstützungssystem  eingepflegt  wurdenሻ  ሾ20ሿ.  Im‐
mer wenn nun ein/e Ärzt/in einer Mutter Eisenpräparate ሺdiese Verordnung 
wird als Trigger eingesetztሻ verordnet und diese noch keine TdaP‐Impfung 








Computertest zur Erkennung von gewaltta¨tigen Handlungen 
durch den Beziehungspartner (USA) 
Gewalt  durch  den  Beziehungspartner  während  der  Schwangerschaft  birgt 
ein  signifikantes  Gesundheitsrisiko  für Mutter  und  Kind.  In  den  klinischen 














Alarmsystem bei kontraindizierenden Medikamenten in der 
Schwangerschaft (USA) 
Die  Universität  von  Pennsylvania,  Philadelphia,  untersuchte  die  PatientIn‐
nenakten der Universitätsklinik von Philadelphia auf kontraindizierte Medi‐













sofern nicht „opting 
out“: Impfserum wird 
automatisch bestellt 















auf  kontraindizierte 
Medikamente in der 
Schwangerschaft 
Internationale elektronische  
Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen 
LBI-HTA | 2012 33 
Bidirektionaler Geburtsterminrechner (CA) 
Die Society of Obstetricians and Gynaecologists of Canada ሺSOGCሻ veröffent‐
lichte  einen  bidirektionalen  Geburtsterminrechner  auf  ihrer  Homepage. 




der  voraussichtliche  Geburtstermin  ሺsofern  nicht  eingetragenሻ  berechnet 
ሾ22ሿ. Die  Internetseite bietet  für Schwangere zahlreiche weitere Hilfen und 
Informationen.  Zum  Beispiel  wird  erläutert,  wie  ein  persönlicher  Geburts‐
plan  ሺWünsche  zum  Geburtsmodus  und  zu  Sorgeleistungen  für  das  Baby 





letzen Regelblutung  oder  dem Tag  der  Zeugung  kann  sich  die  Schwangere 
den voraussichtlichen Geburtstermin berechnen lassen ሾ23ሿ. 
„Pregnancy Wheel“ als Exceltabelle (CA) 






fohlene  Untersuchungen  für  die  aktuelle  Periode  angezeigt.  Da  die  Excel‐
Dateien  in  einem Netzlaufwerk  abgelegt  sind,  kann  auch  das medizinische 
Personal der Ordination auf die Daten zugreifen. Die Schwangere erhält ei‐
nen  Ausdruck  des  Kalenders  zur  persönlichen  Information.  Falls  der  Ge‐
burtstermin  im Ultraschall  korrigiert wird, wird dementsprechend das Da‐
tum des ersten Tages der letzten Regelblutung abgeändert. 
3.1.3 Medizinische Gesundheitsakte 
In der Recherche konnten nur wenige  flächendeckend  implementierte Pro‐
jekte  von  elektronischen  Gesundheitsakten  ausfindig  gemacht  werden.  In 
England soll die Mutterschaftsakte innerhalb der nationalen Gesundheitsak‐





sundheitsakte  veröffentlicht.  So werden  etwa  in  der  Region  Yorkshire  and 
the Humber bereits alle Versorgungsleistungen für Kinder in einer vernetz‐
ten Akte abgebildet ሾ25ሿ.  
Teils  papierbasiert  und  teils  elektronisch  ist  der  schottische  Mutterpass. 
Ausgehend von einer umfassend spezifizierten Papierakte wird in Schottland 
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Regionen bereits in der Praxis eingesetzt wird. 
Im Einsatz sind auch „Insellösungen“: Der Schweizer eMutterpass bietet eine 
umfassende  Dokumentation  aller  Daten  der  Betreuung  durch  die  entspre‐
chende  Universitätsklinik  Zürich  und  begleitet  die  Schwangeren/Eltern  in 




Hauptsächlich  papierbasiert  ist  auch  der  deutsche Nachsorgepass.  Die  ein‐
zelnen  Untersuchungsformulare  sind  jedoch  elektronisch  verfügbar    ‐  mit 
der Möglichkeit, einen Ausdruck zu erstellen. Der Nachsorgepass ist  für die 
Gruppe  der  Frühgeborenen  ሺeiner  bestimmten  Risikogruppeሻ  als  stellen‐















des  anfallen.  Der  Pass  verschafft  nicht  nur  allen  Beteiligten  einen  raschen 
Überblick über Anamnese,  Status  quo, Diagnosen, Therapien, Medikamente 
und den Entwicklungszustand des Kindes, sondern ermöglicht auch eine gu‐
te  Vernetzung  untereinander. Der  Pass wird  von  der  Elterninitiative  Früh‐












Bei  Bedarf  stehen  Zusatzblätter  über  Kardiologie,  Heimmonitoring,  Neuro‐
chirurgie,  Gastroenterologie,  Epilepsie  zur  nachträglichen  Einheftung  zur 
Verfügung ሾ26ሿ. 
Schweiz: lokale  (Insel-) 



















Speicherung/ Ablage fu¨r 
Befunde von zu fru¨h 
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b das  Gesundheitsverhalten  der  Eltern  zu  verbessern  ሺz.B.:  zu  Antirau‐
cherprogrammen zu bewegenሻ 
Das Resümee der Evaluierung statuiert dem Einsatz eines USB‐Sticks bei der 
prä‐  und  perinatalen  Betreuung  Verbesserungen  hinsichtlich  der  Einbezie‐
hung  von Eltern  in  die medizinische Betreuung,  der  Zufriedenheit  und der 
Sicherheit. Die Frage des Datenschutzes wird vereinfacht, da die Daten von 
den Schwangeren selbst mitgetragen werden. 











tungen  verpflichtend.  Sie  haben  zu  einem hohen Grad  an  Standardisierung 
der Dokumentation rund um die Geburt geführt  ሾ28ሿ. Die Dokumentations‐
bögen  sind  Teil  eines  umfassenden  Support‐Programms  für  die  Mutter‐
schaftsbetreuung,  das  auf  evidenzbasierten  Leitlinien  und  Versorgungs‐
„Pathways“ ሺvgl. Abbildung 3.1‐1ሻ der maternalen Versorgung beruht.  
Die Hefte bilden auch die Grundlage einer elektronisch umgesetzten Varian‐
te dieser Mutterschaftsakte. Die  in der Praxis  realisierten Systeme  funktio‐
nieren so, dass die Daten elektronisch erfasst werden und Ausdrucke in das 
Heft der Frauen eingefügt werden. Die elektronische Form der SWHMR ሾ29ሿ 






















fu¨r Befunde wa¨hrend 
der Schwangerschaft, 








Umsetzung in einzelnen 
Regionen 
Eltern-Kind Vorsorge neu 
36 LBI-HTA | 2012 




bereits  ein  akkordierter  und  überregional  akzeptierter  Kerndatensatz  ver‐
einbart, der den Umfang und den Detailgrad der Dokumentation fixiert. 
Ebenso  wurden  generelle  Leitlinien  und  Betreuungspfade  für  alle  Betreu‐








durch alle Akteure 
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 “Mother and Child Health-Tracking System” (IND) 
Das „Mother and Child Health Tracking System“ wurde vom National  Infor‐
matics  Centre  entwickelt,  um  die  Durchimpfungsrate  von Müttern  bei Ma‐





Kindergesundheitsakte im Zuge der nationalen englischen 
elektronischen Gesundheitsakte (ENG) 
England  startete  2002  ein  mit  11,4  Milliarden  Pfund  ausgestattetes  Pro‐
gramm der Implementierung einer nationalen Gesundheitsakte ሺ„The Natio‐
nal  Programme  for  IT  in  the  NHS“ሻ.  In  einem  Statusbericht  des  britischen 




werk  und  eine  Infrastruktur,  um  Befunde  und  Röntgenbilder  digital  zu 
übermitteln. Die zweistufige Implementierung einer elektronischen Gesund‐
heitsakte  mit  zusammengefassten  Daten  ሺ1.  Stufeሻ  und  einer  detaillierten 
Gesundheitsakte  ሺ2.  Stufeሻ  wurde  jedoch  bis  zum  geplanten  Zieljahr  2010 
nicht  erreicht.  Die  zusammenfassende  Gesundheitsakte  ist  durch  eine  Ge‐
schichte  von  Verzögerungen  gekennzeichnet.  Die  Gründe  dafür  waren 
Schwierigkeiten, ein „Standardsystem“ für den NHS zu schaffen, weiters ver‐
tragliche  Schwierigkeiten  ሺein Anbieter  stieg  aus  dem Programm  ausሻ  und 
letztendlich ethische Bedenken ሺdiese wurden im zitierten Bericht nicht nä‐
her  spezifiziertሻ.  Die  2.  Stufe  ሺdetaillierte  Gesundheitsakteሻ  zeigte  sich  als 




bau.  In den  einzelnen Versorgungszentren und  in  einzelnen Lokalisationen 





gen Gesundheitsakte  für  ganz Englandሻ  flexibler  und besser  an die  lokalen 
Bedingungen angepasst sein können. 









Milliarden,  die  für  Gesundheitsakten‐Systeme  ausgegeben  wurden,  keinen 
Indien: 
Online-Dokumentation 
von Impfungen und 
Untersuchungen fu¨r 
















weniger Details und 
weniger Gebundenheit 
an ein nationales 
Standardsystem  








kein „value for money“ 
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„value for money“ repräsentieren und dass keine Gründe bestehen, dass die‐
ser für weitere Ausgaben von 4,3 Milliarden Pfund erwartet werden kann. 







Neu-Implementierung einer u¨berregionalen  
Kindergesundheitsakte (GB) 
In der Region Yorkshire and the Humber kam es zu einer Restrukturierung 
der  Versorgungsgrenzen  von  „Primary  Care  Trusts“.  Regionen,  welche  be‐
reits  eine  existierende  Kindergesundheitsakte  hatten,  wurden  auseinander 
gerissen und in ein neues System eingegliedert. Deswegen musste eine neue, 
überregionale  Kindergesundheitsakte  mit  dem  Ziel  „One  System,  One  Re‐
cord, One Child“ implementiert werden. Bei der Entwicklung musste auf die 
Grenzen und Unterschiede der verschiedenen „Primary Care Trusts“ beson‐
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eMutterpass (DE) 
In Deutschland wurde von 2006 bis zum Jahr 2010 ein kommerzieller elekt‐
ronischer Mutterpass  angeboten  ሾ35,  36ሿ. Diese  elektronische Variante des 
auf  den  deutschen Mutterschaftsrichtlinien  ሾ37ሿ  beruhenden Mutterpasses 
hatte das Ziel,  die  elektronischen Möglichkeiten  zu nutzen um den Bedürf‐
nissen  von  Schwangeren,  GynäkologInnen  in  der  Praxis,  Kliniken  und  He‐
bammen entgegen zu kommen. Als Vorteile wurden bessere  Informationen 
























b online  Klinikforum:  Jede  Geburtsklinik  hat  ein  elektronisches  Forum, 
das von Eltern und ÄrztInnen genutzt werden kann. 





Diese  online  Mutter‐Kind‐Vorsorge  ergänzt  die  traditionelle  Mutter‐Kind‐
Vorsorge  von  Hebammen  und  Geburtskliniken.  In  Zukunft  ist  geplant,  das 
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3.1.4 Versorgungsqualita¨t 
Kanada, Australien, Neuseeland und die USA bieten Beispiele von elektroni‐












standard‐Dokument  ሾ40ሿ, welches  jene Daten beinhaltet,  die  für  eine Beur‐
teilung  der  Versorgungsqualität  ausgewählt  wurden.  Auf  nationaler  Ebene 
wird die perinatale Versorgungsqualität aus allen Regionen Kanadas in einer 
nationalen Versorgungspraxisdatenbank erfasst.  
In  Australien  hat  die  Region  Queensland  ein  bundesweites  Netzwerk  für 
Schwangere  und  Neugeborene  geschaffen.  Zur  Verbesserung  der  Qualität 
tragen hier nicht nur Datennetze, sondern auch Betreuungsrichtlinien, Ver‐
sorgungsmodelle und Arbeitsgruppen bei. 
U¨berregionales Netzwerk fu¨r Mutterschaft und Neugeborene 
(AUS) 
Das  Netzwerk  für  Mutterschaft  und  Neugeborene  in  Queensland  ist  eines 
von 14 klinischen Netzwerken. Durch das Netzwerk ist es möglich, ExpertIn‐




In  einem  reflexiven Forum wurden  folgende Punkte hervorgehoben,  in de‐
nen das Netzwerk signifikante Fortschritte bewirkt hat ሾ41ሿ.  
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 „Healthier Babies“ - Datenbank einer Medicaid Population 
(USA) 
Hohe  Säuglingssterblichkeit  und  untergewichtige  Neugeborene  treten  sehr 
häufig  bei Müttern  auf,  die  bei Medicaid  versichert  sind.  Deswegen  haben 
sich  verschiedene  Medicaid  Gesundheitseinrichtungen  interdisziplinär  zu‐











Perinataldatenbank in der Region British Columbia (CAN) 
Die Perinataldatenbank der Region British Columbia wurde interdisziplinär 
vom „British Columbia Perinatal Health Program“, der „British Columbia Vi‐















„Schwangerschaftsdiabetes Audit Tool“ (NZ) 
Ziel  der  Initiative,  ein  Schwangerschaftsdiabetes‐Audit‐Tool  zu  entwickeln, 
war eine Bestandsaufnahme der Qualität der Versorgung von Schwangeren 
mit Diabetes sowie  ‐ über Feedbacksysteme  ‐ die Situation  für Schwangere 
mit  Diabetes  zu  verbessernሾ45ሿ.  Ausgegangen  wurde  von  internationalen 
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In  den  USA werden  beispielsweise  in  verschiedenen  Initiativen  Eltern  von 
Frühgeborenen, Frauen mit Risikoschwangerschaften oder Kinder mit Früh‐
förderungsbedarf  telemedizinisch betreut. Andere Zielgruppen von  teleme‐
dizinischen  Interventionen  sind  Kinder  nach  Herzoperationen,  Asthma‐
belastete Kinder und Frauen mit Gestationsdiabetes. 
Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen 
Herzerkrankungen mittels Videokonferenz (GB) 
Eltern,  deren Kindern nach der Operation  von angeborenen Herzkrankhei‐
ten aus dem Krankenhaus entlassen wurden, berichteten, dass sie die meiste 
Angst  und  den  größten  Stress  nicht  bei  der  Diagnose  der  Krankheit  oder 
Operation  des  Kindes  hatten,  sondern  als  sie  ihr  Kind  in  häusliche  Obhut 
übergeben bekamen. Deswegen untersuchte McCrossan et al. die Möglichkeit 




terstützung  von  Eltern  mittels  Videokonferenz  möglich  ist,  jedoch  gab  es 
teilweise  Einschränkungen  in  der  Bild‐  und  Tonqualität,  verursacht  durch 
niedrige  Bandbreiten  bei  den  Übertragungen  ሺAnmerkung:  es  wurden  zu‐
meist 56kbit oder ISDN Verbindungen eingesetzt, die nach heutigen Maßstä‐
ben als veraltet geltenሻ. 
Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System (TPE) 
In Taiwan wurde eine Studie ሾ47ሿ zur Untersuchung der Effektivität eines in‐
ternetbasierten  Asthma‐Monitoring‐Systems  für  Kinder  durchgeführt.  164 
Kinder wurden  in 2 Gruppen aufgeteilt, wobei eine Gruppe die Möglichkeit 
hatte, den maximalen Ausatemstrom ሺ„peak expiratory flow“, PEFሻ und ihre 
aktuellen  Asthma‐Symptome  täglich  über  das  Internet  an  ein  Asthma‐
Monitoring‐System  zu melden. Nach der Dateneingabe  bekamen die  Eltern 
der PatientInnen vom System eine Rückmeldung in Form eines persönlichen 
Selbstbehandlungsplans.  Die  2.  Gruppe  bekam  ein  klassisches  Asthma‐
Tagebuch mit einer Anleitung zur Selbstbehandlung. Das Ergebnis der Studie 
zeigt,  dass  sich  mit  dem  internetbasierten  Asthma‐Monitoring‐System  die 
Fähigkeit  zur  Selbstbehandlung  gesteigert  hat  und  sich  die  Asthma‐
Symptome verbessert haben. 
















operierter Kinder  und 
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werden.  Durch  die  telemedizinische  Betreuung  wurde  die  Zufriedenheit, 
insbesondere die emotionalen und Aufklärungs‐Bedürfnisse der Eltern, mit 
der telemedizinischen Betreuung verbessert.   













näkologie,  Geburtshilfe,  Genetik  und  Diabetes  zur  Verfügung,  denen  sie 
durch  spezielle  Aufsätze  für  den  Ultraschall  das  Ultraschallbild  in  Echtzeit 
übertragen  können. Weiters  gibt  es  in  der  lokalen  Praxis  eine Videokonfe‐
renz‐Ausstattung, um sich mit der Mutter und dem Arzt unterhalten zu kön‐









kung  zeigte.  Diese  Methode  benötigt  jedoch  die  Aufsicht  der  Eltern  durch 
speziell geschulte TherapeutInnen. Um die immer größere werdende Lücke 
zwischen Angebot und Nachfrage bei der Therapie zu schließen, entwickelte 
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deutlich  unterschiedlichen  Kontexten  verankert  sind  und  sich  in  den  zu‐
grundeliegenden Zielsetzungen unterscheiden. Um potentielle Einsatzgebie‐
te elektronischer EKVI auch  in Österreich zu verdeutlichen, werden die zu‐


















luation der Versorgung  identifizieren.  Im Einzelnen  tragen Praxisleitli‐
nien,  Qualitätsindikatoren  und  Qualitätssicherungs‐Systeme  zur  dieser 
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3.3 Vero¨ffentliche Strategiepapiere und 
Policies zur maternalen und 
kindheitlichen Versorgung 
Neben den gezielt gesuchten eEKVI wurden in der systematischen Literatur‐





3.3.1 Policy Paper: “Blueprint for Action - Steps 
Toward a High-Quality, High-Value Maternity 





Eines  von  insgesamt  11  Aktionsfeldern widmet  sich  der  „Entwicklung  und 
dem  Einsatz  von  gesundheitsrelevanter  Informationstechnologie“.  Im  Zuge 
der Ausführungen werden Probleme, Zielsetzungen und schließlich wesent‐
liche  Empfehlungen  und  Handlungsschritte  zum  Aktionsfeld  erörtert.  Fol‐
gende vier Punkte werden genannt und    in der Veröffentlichung detailliert 
beschrieben: 




















Aktionsplan mit 11 
Aktionsfeldern:  















Fo¨rderung der IT-Tools 
von NutzerInnen  
Internationale elektronische  
Eltern-Kind-Vorsorge-Initiativen 
LBI-HTA | 2012 47 
3.3.2 Systematischer Review: “Innovative Strategies 
to reduce Disparities in the Quality of 
Prenatal Care in underresourced settings” 
(USA) 
Lu  et  al.  beschreiben  2010  ሾ52ሿ  anhand  einer  umfassenden  Literaturüber‐
sicht und ExpertInneninterviews, mit welchen Strategien unter der Nutzung 
von IT, Qualitätsdefizite in der pränatalen Versorgung zugunsten einer zeit‐
gerechten,  zugangsgerechten,  sicheren,  patientInnenzentrierten,  effizienten 











b Die  Kontinuität  von  Gesundheits‐/Krankenakten  sollte  durch  elektro‐
nisch  geführte Akten  verbessert werden:  So  soll  insbesondere  vermie‐
den werden, dass Teile der Gesundheits‐/Krankengeschichte unauffind‐
bar sind 
Um  die  Inhalte  von  pränatalen  Versorgungsmaßnahmen  zu  verbessern, 
werden folgende Strategien empfohlen: 
b Unterstützung  von  kontinuierlichen  Qualitätsverbesserungsinitiativen: 
Webbasierte  Register  als  Tools  für  kollaborative  Lernmodelle,  webba‐
sierte  Ansätze  bei  kontinuierlichen  Qualitätsverbesserungsinitiativen, 
virtuelle  Sitzungen/Meetings  statt  ሺaufwendigenሻ  Face‐to  Face  Mee‐
tings,  
b Ermöglichung/Erleichterung von Performancemessungsinitiativen,  















Strategien unter der 
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3.3.3 “American Academy of Pediatrics”/AAP:  
„Medical Home Initiative” (USA) 
Die  Amerikanische  Akademie  für  Kinderärzte  unterstützt  die  Entwicklung 
und Implementierung einer umfangreichen elektronischen Infrastruktur zur 
Unterstützung  und  Koordination  der  „Medical  Home“  Initiative  ሾ53ሿ.  Diese 
Initiative  ist  das  zentrale  Organisationsprinzip  für  die  familienzentrierte 
medizinische Versorgung aller Kinder, das dem strategischen Plan der AAP 
folgt  und  auf  folgenden  Prinzipien  beruht:  ሺ1ሻ  Messbare,  evidenzbasierte, 
qualitätsvolle  Versorgung,  ሺ2ሻ  koordinierte  Regelfall‐Versorgung  aller  Kin‐
der und von Kindern mit speziellen Bedürfnissen, ሺ3ሻ faire Vergütung, Kos‐
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Medical Home 
Initiative: 
Strategie zugunsten von 
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3.4 U¨bergeordnete Zielsetzungen aus 







Evaluation von  
Versorgung  
„e-strategies to reduce 
diparities in the quality 
of prenatal care“ 
„eSupport fu¨r die Medi-
cal Home Initiative“ 
„Blueprint for Action“ 
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Aus Abbildung 3.4‐1  ist  ersichtlich,  dass  sich die Zielsetzungen  in den drei 
Strategie‐  bzw.  Policy‐Papieren  zum  Großteil  deutlich  überschneiden.  Alle 
drei  Dokumente  haben  die  Zielsetzungen  „Vernetzung  von  Gesundheitsak‐
ten“  zugunsten  von  „Qualitätssicherung“,  „Entscheidungsunterstützung“, 
„Zugangsverbesserung“ etc. Neben den bisher in Kapitel 3.2 bereits identifi‐
zierten  übergeordneten  Zielsetzungen  ሺgesundheitliche  Versorgung;  Admi‐
nistration der Versorgung; Qualität, Zugang und Evaluation der Versorgungሻ 
kommen in dieser Darstellung „erstmals systemische Zielsetzungen“ wie Or‐
ganisation  der    Finanzierung  ሺKoordination,  Abwicklungሻ  und  IT  zur  Ent‐
scheidungsunterstützung Versorgungsforschung hinzu.  
3.5 Publizierte Anforderungen an 
elektronische Systeme von EKVI 
Neben  Publikationen  zu  Zielsetzungen  in  Strategiepapieren  und  Policy  Pa‐
pieren,  werden  in  der  Fachliteratur  auch  bereits  ausformulierte  konkrete 














Diese  Auswahl  an  Anforderungen  ist  exemplarisch  und  soll  verdeutlichen, 
dass  für  einzelne  Problemstellungen  von  elektronischen  Umsetzungen  be‐




3.5.1 Funktionen und Nutzung einer pra¨natalen 
Krankenakte (USA) 
Während  früher  die  medizinische  Dokumentation  mit  klassischen  Kartei‐
kärtchen bewerkstelligt wurde, so die Autorin ሾ54ሿ, können diese Karteikärt‐




Krankenakte. Mit  der  vollständigen Einsicht  in  vorangegangene Unter‐
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b Verrechnung  und  Rückerstattung  durch  Krankenversicherungen:  Eine 







sorgungsqualität.  So  ist  es  jederzeit  möglich,  Probleme  in  der  Versor‐
gung zu erkennen.  
b Dokumentation  für Haftungsfragen: Mit  einer  vollständigen pränatalen 
Krankenakte  ist  es  möglich,  Risikofaktoren,  die  den  Ausgang  der 
Schwangerschaft negativ beeinflussen können, zu identifizieren. 
3.5.2 Funktionen und Nutzung einer pra¨- und 
postnatalen Gesundheitsakte in Medicaid 
(USA) 
Das  Büro  für  Nationale  Koordination  hat  eine  Liste  von  funktionellen 
Anforderungen  an  eine  prä‐  und  postnatale  Gesundheitsakte  in  Medi‐
caid veröffentlicht ሾ55ሿ.  
Bei  Erkennung  einer  Schwangerschaft  und  Aufnahme  in  ein  prä‐  und 
postnatales Gesundheitsprogramm ist diese Information zusammen mit 
den Daten der Mutter  als  elektronische Nachricht  an unterschiedliche 
öffentliche Gesundheitseinrichtungen zu versenden. 
b Elektronische  Übermittlung  von  Befunden  und  Testergebnissen  vom 
Labor an öffentliche Gesundheitseinrichtungen, beispielsweise zur Auf‐
nahme der Mutter und des Neugeborenen in staatliche sozialmedizini‐
sche Programme oder  zur Abrechnung der  Leistungen mit  der  Sozial‐
versicherung. 
b Elektronische  Übermittlung  von  Informationen  aus  Gesundheitsakten 
der Schwangeren, etwa an die  Geburtsklinik.  
b Elektronische Übermittlung der Information über die Geburt eines Kin‐
des  an  benachbarte  Systeme:  an  öffentliche  Gesundheitseinrichtungen 
und Stellen der öffentlichen Verwaltung; an lokale Registrierungsstellen; 
an  alle  Stellen,  die  Mutter‐Kind‐Programme  anbieten  ሺz.B.  Impfdaten‐
banken  für Neugeborene, Untersuchungsprogramme  für Seh‐ und Hör‐
testsሻ 
b Übermittlung der Diagnostikdaten  für die Statistik oder zur  Initiierung 
von sozialmedizinischen Programmen.  
b Übermittlung  von  Test‐  und  Laborergebnissen  der  Neugeborenen  von 
ÄrztInnen  an  öffentliche  Gesundheitseinrichtungen:  von  diversen  Un‐
tersuchungen des Neugeborenen ሺz.B.: Stoffwechselerkrankungen, Hör‐
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b Elektronische Übermittlung zu Impfungen von ÄrztInnen an öffentliche 
Einrichtungen/ SchulärztInnen. 
3.5.3 Funktionen und Nutzung eines IT-Systems 
zum Management von Immunisierungen 
(USA) 
Das  Healthcare  Information  Technology  Standards  Panel  ሺHITSPሻ  hat  vier 
Anwendungsszenarien für den Datenaustausch zwischen elektronischen Ge‐
sundheitsakten und Impfdokumentationssystemen für das Immunisierungs‐ 
und  Immunantwortmanagement  publiziert  ሾ56ሿ.  Die  vier  Anwendungsfälle 
sind in der nachstehenden Liste angeführt: 
b Zugang  zu  Informationen,  um  nach  Personen  suchen  zu  können,  die 
Impfungen, Medikamente oder andere Behandlungen benötigen,  
b Möglichkeit  der  Dokumentation,  Nachverfolgung  und  Administration 
von  verabreichten  Impfungen  und  Medikamenten,  Isolierungen  und 
Quarantäne, 
b Möglichkeit,  Informationen  elektronisch  so  auszutauschen,  dass  Daten 





3.6 Vorlagen und Datenspezifikationen fu¨r 
Elemente in eEKVI 
Schließlich  können  den  in  den  vorausgegangenen  Kapiteln  vorgestellten 
Funktionen  und  Nutzungen  Spezifikationen  für  Datenstrukturen  oder  für 
Dokumente  gegenübergestellt  werden.  Eine  ausführliche  Analyse  dieser 
Spezifikationen und Vorlagen würde den Kontext dieses Projekts überschrei‐
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3.7 Erfahrungsberichte: („Best Practice“-) 
Empfehlungen von elektronischen EKVIs 
Im Zuge der Suche nach elektronisch  realisierten EKVIs  zeigten  sich einige 
Arbeiten, die sich reflexiv mit den Erfahrungen bei der Planung und Umset‐
zung  von  eEKVI  auseinandersetzen.  Diese  Best  Practice  Arbeiten  ermögli‐
chen  somit  einen  spezifischen  Einblick  zu  empfohlenen  oder  etablierten 
Vorgehensweisen. 
Die  zusammenfassende  Darstellung  dieser  Best  Practice  Arbeiten  versteht 








tischen  Feldern  ሺaus  dem Bereich  des  Projektmanagements,  des  Qualitäts‐
managements  und  der  Evaluation,  der  IKT‐Planung  und  Implementierung 
sowie der Nutzungspolitikሻ. 
3.7.1 „MATCH: a maternal and child health 
information network“ (USA) 




sundheitsprogramms  ሺ„The  Child  and  Family  Health  Services  ሺCFHSሻ  Pro‐





































Daten und Datensa¨tze 







Umgang mit Daten und 
Zustimmungs-
erkla¨rungen 
Training und Support 
Evaluation des 
« Erfolgs » 
Eltern-Kind Vorsorge neu 









Das  System‐Management  ሺeinschließlich  der  initialen  Projektschritte  und 













endlich  die  Programmgestaltung,  worunter  die  Planung,  das  Management 
und die Evaluierung fällt. 
3.7.2 „Using technology to promote perinatal 




steigert  werden  kann.  Neben  einer  Beschreibung  der  technischen  Formen 
des  IT‐Einsatzes  ሺvernetzte  elektronische  Gesundheitsakten,  Aktivitätsre‐




Betreuung  zur  Steigerung  der  PatientInnensicherheit  beachtet werden  sol‐
len: 
b Einen  Team‐Ansatz  etablieren:  Alle  Beteiligten  und  insbesondere  die 
End‐BenutzerInnen müssen  in  die  Auswahl,  die  Implementierung  und 
die Evaluierung der Technologie miteinbezogen werden, 
b Es muss eine gut geplante „Change‐Strategy“ entwickelt werden, 
b Alle  manuellen  und  automatisierten  Arbeitsabläufe  müssen  sorgfältig 
analysiert werden, 
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b Über  die  gesamte  Organisation  hinweg  müssen  kompatible  Standards 
und  Standardgeräte  eingesetzt  werden;  eine  Doppeldokumentation 
elektronisch und papierbasiert soll vermieden werden, 
b Die Arbeitskräfte müssen ausreichend  für den Gebrauch der Technolo‐
gie  geschult werden: Besonders  zu Beginn müssen  genügend Ressour‐
cen für das Erlernen der neuen Prozesse zur Verfügung gestellt werden, 




b Die  EndbenutzerInnen  sollten  kontinuierlich Weiterbildung  bez.  Infor‐
matikwissen erhalten. 
 
3.7.3 „Lessons learned“ bei der Implementierung 
der e-SWHMR (SCO) 
Im  Rahmen  der  elektronischen  Implementierung  der  schottischen Mutter‐
schaftsakte  ሺsiehe  auch Kapitel  3.1.3ሻ wurden Erfahrungen, Hinweise  bzw. 
Empfehlungen  in  einem  zusammenfassenden  Report  gesammelt  ሾ30ሿ.  Fol‐
gende Empfehlungen werden abgegeben: 
1. Verwendung einer standardisierten Projektmanagement‐Methode, ሺz.B.: 
PRINCE2: Die Besonderheit  dieser Methode  ist  die Erfolgsmessung an‐











10. Sorgfältige  Überlegung,  ob  Daten  aus  Vorgängersystemen  zu  überneh‐
men sind, 
11. Analyse des Bedarf für Schulungen, 
12. Rücksichtnahme  auf  technische  Fähigkeiten  von  KlinikerInnen,  ziel‐
gruppengerechte Gestaltung der Trainings,  
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4 Analyse des o¨sterreichischen Mutter-Kind-Passes 
4.1 O¨MKP: Benachbarte 
Informationssysteme / Nahtstellen 
Der ÖMKP  ist derzeit der zentrale Knotenpunkt vieler Aktivitäten rund um 
die Schwangerschaft und die frühe Kindheit. In seiner Eigenschaft als Infor‐
mations‐  und  Kommunikationssystem  interagiert  er mit  zahlreichen  ande‐
ren Systemen. Die drei wichtigsten, mit dem ÖMPK‐System inter‐agierenden 
Systeme  sind  Arztpraxissysteme  ሺSchwangeren‐  und  Kindesuntersuchun‐




nen  Aspekten.  Ähnliche  Systeme  finden  sich  in  Arztpraxen,  etwa  zur  Ent‐
wicklungskontrolle, zur Ernährung oder zur Erinnerung an Termine. 
Im Kontext  des ÖMKP  sind  insbesondere  durch  die  Geburt  eines/r  „neuen 











zusätzliche  Bestätigung  von  der  Sozialversicherung  verlangt.  Auch  die  Ab‐
rechnungen der ÖMKP‐Leistungen erfolgen über die  Sozialversicherungen. 
Das eCard‐System ist das System, das direkt die Leistungen im Rahmen des 


























und Abgeltung der 
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Abbildung  4.1‐1  zeigt  einige  benachbarte  Informationssysteme  und  deren 
Anknüpfung  zum  ÖMKP.  Die  Darstellung  der  Verbindungen  berücksichtigt 
einerseits  die  involvierten  Akteure  und  deren  Informationssysteme,  ande‐
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4.2 O¨MKP: Akteure und EndnutzerInnen  
Als AnwenderInnen des Systems  ‚MKP“ sind an erster Stelle die Schwange‐
ren  und  die  Kinder  bzw.  deren  Eltern  zu  nennen.  Schwangere  bzw.  Eltern 




Das  ÖMKP  Vorsorgeprogramm wurde  vom  Bund  initiiert.  Der  Bund  ist  in 
Form des Wirtschaftsministeriums ሺGründung des Programms  im Zuge der 
Einrichtung des Familienlastenausgleichsfondsሻ und des Gesundheitsminis‐
teriums  ሺverantwortlich  für  die  Inhalte  der  ÖMPK‐Untersuchungenሻ  der 
Hauptinitiator. Damit zählen Die beiden Ministerien zu den zentralen Akteu‐
ren und repräsentieren die Intentionen des Staates bzw. der Gesundheitspo‐





Vom  Bund  beauftragt  ist  schließlich  auch  die  Servicestelle  Kinderbetreu‐
ungsgeld.  Sie  bearbeitet  Kinderbetreuungsgeldanträge  ሺfrüher  Karenzgeld 
genanntሻ,  kontrolliert  die  Voraussetzungen  für  das  vollständige  Kinder‐
betreuungsgeld  ሺmittels  ÖMKP‐Formularሻ  und  gibt  das  Kinderbetreuungs‐
geld auf Antrag und bei Anspruchsberechtigung frei. 
VertreterInnen  von  medizinischen  Professionen  ሺGynäkologInnen,  Kinder‐
ärztInnen,  Personal  von  Geburtsklinikenሻ  haben  schließlich  einen Haupan‐
teil an der  Interaktion mit dem ÖMKP. Sie sind diejenigen, die  Befunde do‐
kumentieren und/ oder die Vorbefunde mitberücksichtigen. In manchen Fäl‐
len  nutzen ErsthelferInnen  ሺNotfallversorgungሻ  den ÖMKP. Dort  finden  sie 
beispielsweise  Informationen  über Medikamentenunverträglichkeiten  oder 
vorausgegangene  Operationen.  Weitere  Akteure  sind  aus  der  Abbildung 
4.1‐1 zu entnehmen. 
Im ÖMKP treffen sich die Bedürfnisse bzw. die Erwartungen dieser Akteure 
und  EndnutzerInnen.  Aus  informations‐  bzw.  kommunikationstechnischer 
Sicht soll der ÖMKP den Bedarf sowie die Bedürfnisse all dieser Beteiligten 
erfüllen.  Um den  einzelnen Bedürfnissen  der Akteure  und EndnutzerInnen 
Rechnung zu tragen, wird diesen  in der Analyse der Anwendungsszenarien 
besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt.  So  werden  in  jedem  einzelnen  An‐
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4.3 O¨MKP: Einzelne Zielsetzungen und 
Funktionen 




2. Beginn  und  administrative  Abwicklung  eines  einheitlichen  MKP‐  Vor‐
sorgeprogramms  
3. Dokumentation  ሺmedizinische  Gesundheitsakteሻ  von  Schwangerschaft, 
Geburt und früher Kindheit  
4. Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen  








dungsszenarien  ሺAnwendungsfälleሻ  des  Informationssystem  ÖMKP  zu  re‐






















Reichweite des MKP 
durch Koppelung an 
Auszahlungen 
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Vorgabe  zur  Struktur  der 
Inhalte  der  Vorsorgeunter‐
suchungen  ሺAF‐Ö4ሻ 
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b das  Gestationsalter  ሺdie  Schwangerschaftswocheሻ  zu  dokumentieren 
und  damit  die  Terminverwaltung  für  Untersuchungen  zu  übernehmen 
und  
b als  Vorlage  ሺ„Standards  für  Formulare  und  Aufzeichnungen“ሻ  für  den 
Umfang und den Inhalt der Vorsorgeuntersuchungen zu dienen.  
Schließlich hat der ÖMKP die Aufgabe,  
b die  Schwangerschaft  bzw.  die  Geburt  zu  bestätigen  und  damit  einen 
Nachweis über die Schwangerschaft zu erbringen. 
Dem  übergeordneten  Ziel  Gesundheitliche  Versorgung  kann  im  ÖMKP  das 
Public Health Ziel der Verbesserung der Bevölkerungsgesundheit durch Ge‐






































3. Qualita¨t durch 
Zugang von Versorgung 
verbessern 
4. Organisation der 
Finanzierung: 
Anreizsystem 
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4.5 Herausforderungen/ Vorgaben aus 
Vorprojekten „Eltern-Kind-Vorsorge neu“ 




Herausforderungen, die in bisherigen Projektteilen 
identifiziert wurden  
Ziele fu¨r eO¨MKP 
Gewinnung „epidemiologischer Daten“ zur tatsa¨ch-
lichen Ha¨ufigkeit von Risikofaktoren, Gesundheits-
bedrohungen und Erkrankungen  
Daten zur Bevo¨lkerungsgesundheit fu¨r Versor-
gungsforschung und - planung 
Evaluation von Versorgung 
Wissenszuwachs u¨ber medizinische Risikofaktoren 
und sozialmedizinische Belastungsfaktoren 
Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstu¨tzung fu¨r abgestufte/ zielgruppenspezifische 
Versorgung 
Adressierung ha¨ufigster/ schwerwiegendster Ge-
sundheitsbedrohungen („medizinisch“, Fru¨hgeburt-
lichkeit , „soziodemographisch/ Lebensumfeld“)  
Versorgungsforschung und - planung 
Identifizierung von Hauptrisikogruppen (bezu¨glich 
Alter, chronischer Vor- bzw.  Suchterkrankungen, 
sozioo¨konomischer Lebensumsta¨nde, Mehr-
lingsschwangerschaften, Fru¨hgeborene) 
Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstu¨tzung fu¨r abgestufte/ zielgruppenspezifische 
Versorgung, 
Daten zur Bevo¨lkerungsgesundheit fu¨r Versor-
gungsforschung und - planung 
Implementierung von Gesundheitsfo¨rderungs- und 
Pra¨ventionsmassnahmen (z.B. Beratungsangebote) 
zusa¨tzlich zu Screeningmassnahmen 
Gesundheitliche Versorgung: 
Erga¨nzende Gesundheitsfo¨rderung, Pra¨vention 
Verbesserung der Inanspruchnahme  Qualita¨t, Zugang: Verbesserung der Inanspruch-
nahme 
Erga¨nzung derzeitiger „Come-Struktur“ mit  „Go-“ 
Strukturen und Erreichung von Zielgruppen   
Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstu¨tzung fu¨r abgestufte/ zielgruppenspezifische 
Versorgung 
Evaluation von implementierten (neuen) Massnah-
men  
Qualita¨t, Zugang und Evaluation von Massnahmen 
Koordinierung/ Zusammenarbeit von unterschiedli-
chen Zusta¨ndigkeitsbereichen (z.B.: Sozial- und Ge-
sundheitsbereich bzw. -berufe)  
Qualita¨t, Zugang und Evaluation von Massnahmen: 
Koordinierung von sozialen/ sozialmedizinischen 
und Gesundheits-Interventionen 
Sicherstellung weiterfu¨hrender Versorgung von 
identifizierten Risikogruppen  
Qualita¨t, Zugang und Evaluation von Massnahmen: 
Integrierte Weiterversorgung 
Daten zu individuellen Risken zur Entscheidungsun-
terstu¨tzung fu¨r abgestufte/ zielgruppenspezifische 
Versorgung 
Mo¨gliche Umverteilung von derzeitigen Geldleis-
tungen hin zu  Sachleistungen  
Keine Frage elektronischer Umsetzungen 
Priorisierung o¨ffentlicher Ausgaben Keine Frage elektronischer Umsetzungen 
Koordinierung der Finanzierung  Organisation und Abwicklung der  
Finanzierung, Koordination der Finanzierung 
Schaffung ada¨quater Anreizsysteme Organisation und Abwicklung der  
Finanzierung, Koordination der Finanzierung: Stei-
gerung der Inanspruchnahme/ Reichweite 
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tifikation  von  ሺRisiko‐ሻGruppen  könnte  das  Versorgungsangebot 
ሺ„Ergänzende Gesundheitsförderung, Prävention“ሻ an die vorrangi‐
gen Bedarfslagen angepasst werden. 
5. Die  bedarfsgerechte,  entsprechende  „Weiterversorgung“  könnte 
möglicherweise  auch  durch  entsprechende  ሺklinischeሻ  Entschei‐
dungsunterstützungssysteme unterstützt werden. 
6. In der Folge könnten die Daten schließlich auch zur Evaluation der 
Versorgungslage bzw. des  „Erfolgs“ von  Interventionen  ሺ„Evaluati‐
on von Maßnahmen“ሻ herangezogen werden.  
7. Die Fragmentierung der Leistungsvergütungen ሺvgl. Rechnungshof‐
bericht  ሾ61ሿሻ  könnte  durch  den  Einsatz  von  IKT  vereinheitlicht 
werden.  
8. Eine  „Koordinierung der  Finanzierung“ wird durch  integrierte Da‐
tensysteme ermöglicht.  
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5 eO¨MKP: Optionale Zielsetzungen und 
Machbarkeitsanalyse in O¨ELGA 
Durch die Herausarbeitung von Zielsetzungen in den vorausgegangenen Ka‐
piteln ist es nun möglich, einen Überblick über mögliche Einsatzbereiche von 
elektronischen  EKVI  darzustellen.  Diese  Zielsetzungen  sollen  die  Basis  für 
eine Diskussion  legen, welche Funktionen ein zukünftig realisierter eÖMKP 
gehen könnte. 




len  jener  15  internationalen  Initiativen,  die  anhand  definierter  Kriterien 




sichtigung  von  in Österreich  vorhandenen Rahmenbedingungen  ሺinsbeson‐
dere der geplanten ÖELGAሻ, mit IKT‐Unterstützung gelöst werden könnten. 
5.1 Sechs optionale Zielsetzungen fu¨r eEKVI 
Die Zusammenschau aller Zielsetzungen in den vier Analysebereichen dieser 











Diese  übergeordneten  Zielsetzungen definieren das  Feld,  in welchen  elekt‐
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„Strategiepapiere“ „O¨MKP“ „Herausforderungen 
Teilprojekte“ 
Versorgungsforschung (einschl. 
Public Health Forschung) und -
planung 
 X  X 
Entscheidungsunterstu¨tzung fu¨r 
abgestufte Versorgung  X  X  
Gesundheitliche Versorgung X X X X 
Administration der Versorgung X X X X 
Qualita¨t, Zugang und Evaluation 
von Versorgung X X X X 
Organisation und Abwicklung von 
Finanzierung/ Refundierung  X X X 
 







5.1.1 Versorgungsforschung und -planung 







der  Abhandlung  für  die  elektronische  Unterstützung  der  Medical‐Home‐
Initiative getroffen ሺvgl. 3.3.3ሻ. 
5.1.2 Entscheidungsunterstu¨tzung fu¨r abgestufte 
Versorgung 
Im  Strategiepapier  zu  IKT  in  der  prä‐  und  postnatalen Krankenakte  in  der 
Medicaid Versorgung    ሺvgl. 3.5.2ሻ wird die Anwendung von klinischen Ent‐
scheidungsunterstützungssystemen  für  zielgruppenspezifische  Vorsorgean‐
gebote und zielgerichtete abgestufte Versorgung empfohlen. Auch Initiativen 
unter  den  Stichworten  „Algorithmen  und  Case‐finding“,  sowie  Risikogrup‐
pen‐Interventionen  ሺvgl.  3.1.2ሻ  bedürfen  einer  vorgeschalteten  Entschei‐
dungsunterstützung  zugunsten  verstärkter  spezifischer  Versorgungsmaß‐
nahmen. 
Epidemiologische Daten 
als Basis fu¨r Forschung 
und Planung  
 
 
„decision support“  
zugunsten von 
risikogruppen-
spezifischem Bedarf und 
Angeboten 
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b Automatische Erkennung eines speziellen Behandlungsbedarfs ሺAF‐I2ሻ 
b Computertest  zur  Identifikation  eines  Handlungsbedarfs  in  sensiblen 
Problemstellungen ሺAF‐I8ሻ 
5.1.3 Gesundheitliche Versorgung  
In  nahezu  allen  analysierten Dokumenten  und  Initiativen  steht  die  Zielset‐










zugeordnet wurden,  Ziele  der  gesundheitlichen Versorgung.  Im Detail  sind 
es die umfassenden Online‐Angebote  in Deutschland, England, Kanada und 
den Niederlanden. Auch die Initiativen unter „Algorithmen und Case‐finding“ 
ሺvgl.  3.1.2ሻ  tragen  zur  gesundheitlichen  Versorgung  bei  –  in  ihrer  Eigen‐
schaft, Präventionsmaßnahmen anzustoßen,  in dem die betroffenen Risiko‐





b Periodische  Zusendung  von  Gesundheitsinformationen  entsprechend 
der Schwangerschaftswoche ሺAF‐I1ሻ  





5.1.4 Administration der Versorgung  
Ebenso  steht  in  nahezu  allen  analysierten  Dokumenten  und  Initiativen  die 
Zielsetzung  der  Administration,  d.h.  der  Abwicklung  der  Versorgung  im 
Zentrum. Der ÖMKP verfolgt diesbezüglich folgende Einzelziele: 




















Identifikation von Fa¨llen 
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In  den Kapiteln  „Internationale  Initiativen“,  „Strategiepapiere  und Policies“ 
sowie  „Herausforderungen  der  vorausgegangenen  Teilprojekte“  sind  die 
Nutzung  von  elektronischen  Gesundheitsakten,  Registern  oder  Akten  mit 
Schwerpunkt  einer  Vernetzung  ሺIntegrationሻ  von  Versorgungsleistungen 
Beispiele  für  eEKVI‐Applikationen  im  Bereich  Administration  der  Versor‐





5.1.5 Qualita¨t, Zugang und Evaluation von 
Versorgung  
Der ÖMKP verbessert den gleichen Zugang zur Versorgung durch 
b die  Steigerung  der  Inanspruchnahme/  Reichweite  der  medizinischen 
Grundbetreuung der Schwangeren und des Kindes  ሺAF‐Ö8ሻ  
b durch  Beginn  und  Abwicklung  eines  einheitlichen  MKP‐  Vorsorgepro‐
gramms ሺAF‐Ö2ሻ sowie  






dadurch wahrgenommen.  Die  Qualitätssicherung wird  speziell mittels  Pra‐
xisleitlinien,  Qualitätsindikatoren  und  durch  medizinische  Fehlervermei‐
dungssysteme   elektronisch unterstützt.  Insb. die Amerikanische Akademie 
für  Kinderärzte  ሺvgl.  3.3.3ሻ  unterstützt  die  Entwicklung  und  Implementie‐
rung  einer  umfangreichen  elektronischen  Infrastruktur,  zugunsten  von 
messbarer, evidenzbasierter Versorgung sowie von koordinierter  Regelfall‐
Versorgung  aller  Kinder.  Schließlich  tragen  integrierte  ሺabgestimmteሻ  Ver‐
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Zwei  Strategiepapiere  nennen  ebenfalls  Anreizsysteme  als  mögliches  Ziel 
von elektronischen Umsetzungen. Im Rahmen dieser Arbeit wurde als weite‐
re potentielle –  zukünftige – Aufgabe, die verbesserte Organisation der Re‐




5.2 Machbarkeitsanalyse einzelner 
Anwendungsfa¨lle in O¨ELGA 
(ExpertInnenkommentare)  
In der  bereits  im Methodenkapitel  ausführlich beschriebenen Methode der 









b einem  zustimmenden Konsens  ሺbzw.  einer  gesetzlichen  Verpflichtungሻ 
der Akteure zur Beteiligung ausgingen.  
Die  ExpertInnen  bezogen  sich  explizit  auf  technische  Machbarkeitsfragen. 













um herauszufinden, ob 
alle bisherigen sowie ev. 
neue Ziele und 












3.) Konsens der Akteure 
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Elemente der Rahmenarchitektur O¨ELGA 
Die Basiselemente der ÖELGA‐Architektur ሺPatientInnenindex bis Dokumen‐




mentspeicher“  in  Kombination  mit  „Dokumentregister“  der  ÖELGA‐
Architektur ermöglicht die dezentrale Speicherung und den gezielten Abruf 





Für  die  Kennzeichnung  der  folgenden  tabellarisch  dargestellten  Anwen‐
dungsfälle  wurden  die  Abkürzungen  AF‐Ö  für  Anwendungsfälle  des  ÖMKP 
und AF‐I für Anwendungsfälle aus internationalen Initiativen verwendet. Zu‐













Indices der Versicherten/ 








Komponenten der O¨ELGA-Architektur 
b PatientInnenindex b ELGA-Portal 
b Gesundheitsdiensteanbieter-Index b Dokumentenregister 
b Rollen- und Berechtigungssystem b Dokumentenspeicher 
b Vernetzung  
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Tabelle 5.2‐2: Versorgungsforschung und ‐planung 
AF  Ziel: Versorgungsforschung und -planung Machbarkeit in O¨-ELGA 
O¨ 
neu 
Verbesserung der Datenbasis fu¨r die Versorgungsforschung und –planung 
Mo¨gliche Zielsetzungen fu¨r Anwendungsfa¨lle: 
b Ermittlung von basisepidemiologischen Zahlen (Anzahl der Schwangerschaften, Zahlen 
zum Verlauf der Schwangerschaft, Schwangerschaftsausgang, Morbidita¨t und Mortali-
ta¨t bei Schwangerschaften) 
b Ermittlung von soziodemografischen bzw. sozialmedizinischen Informationen  
b Zahlen zur Teilnahme, zur Nutzung und zum Erfolg von Eltern-Kind-
Vorsorgeprogrammen (wie viele der schwangeren Frauen erhalten den Mutter-Kind-
Pass?, wie viele der Schwangeren gehen in fru¨hen Mutterschutz?), zum Beispiel „Mut-
ter-Kind-Pass-Register“ 
b Qualita¨tssicherungs-Zirkel fu¨r national organisierte Eltern-Kind-Vorsorge Programme 
b Ausgangspunkt fu¨r universelle (alle Schwangeren betreffende), selektive (Frauen mit Ri-
sikofaktoren oder Belastungsfaktoren) oder indizierte Pra¨ventivprogramme (Schwan-
gere Frauen mit Erkrankungsdiagnosen z.B.: Schwangerschaftsdiabetes)) 
Strategiepapiere: 
b „Blueprint for Action“ (Kap. 3.3.1) 
b „e-strategies to reduce disparities in the quality of prenatal care“(Kap. 3.3.2) 
b “eSupport fu¨r die Medical Home Initiative” (Kap. 3.3.3) 
Herausforderungen/Vorgaben aus Vorprojekten (vgl. Kapitel 4.5): 
b „Gewinnung von Daten“ 




Anm.: Vgl. Diskussion zu O¨4: Es steht zur Diskussion, ob Speicherung von 
Daten in O¨ELGA fu¨r Zwecke der Qualita¨tssicherung oder der Statistik ge-
eignet ist. Hier kommentierten die ExpertInnen, dass O¨ELGA dafu¨r derzeit 
keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusa¨tzlich ist laut ExpertInnen das CDA 
Dokument (Anm.: Basis fu¨r alle Dokumente in O¨ELGA) fu¨r statisti-
sche/wissenschaftliche Auswertungen prima¨r nicht geeignet. (Anm.: Kon-
kret ist bei CDA Level 1 nicht vorgesehen, dass die inkludierten Daten ma-
schinell weiterverarbeitet werden. Es besteht lediglich die Anforderung, 
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Tabelle 5.2‐3: Entscheidungsunterstützung für abgestufte/ zielgruppenspezifische Versorgung 
AF  Ziel: Entscheidungsunterstu¨tzung fu¨r abgestufte/ zielgruppenspezifische Versorgung Machbarkeit in O¨-ELGA 
I2 Automatische Erkennung eines speziellen Behandlungsbedarfs 
In gewissen Fa¨llen der medizinischen Betreuung kann die Pru¨fung eines Behandlungsbedarfes 
an eine vorausgegangene Betreuungsaktivita¨t gekoppelt werden. Ein internationales Beispiel 
dafu¨r ist die Pru¨fung des Immunisierungstatus der Mutter nach der Geburt (siehe Kapitel 
3.1.2). In diesem Fall wurde die Pru¨fung der Notwendigkeit einer Impfung an die Gabe einer 
bestimmten Medikation als Trigger geknu¨pft.In diesem Anwendungsfall lo¨st das System bei 
der Verabreichung einer spezifischen Medikation einen Hinweis fu¨r die behandelnde Stelle 
aus, dass mo¨glicherweise eine Impfung no¨tig sein ko¨nnte. 
Ein anderes Beispiel ist die Pru¨fung von Kontraindikationen von Medikamenten in der 
Schwangerschaft. Die automatische Erkennung der Schwangerschaft soll hier zuku¨nftig die 
U¨berpru¨fung der Vertra¨glichkeit der aktuellen Medikation auslo¨sen. 
Das System hat in beiden Fa¨llen die Aufgabe, A¨rztInnen oder andere VertreterInnen medizini-
scher Professionen auf bestimmte gesundheitliche Fragen in speziellen Situationen aufmerk-
sam zu machen.  
Referenzprojekte: 
b Triggersystem zur Erho¨hung der Teilnahme an Impfschutz-Auffrischungen nach der Ge-
burt [20] (S. 32) 
b Alarm bei kontraindizierenden Medikamenten in der Schwangerschaft [21] (S. 32) 
 
Die ExpertInnen sehen die U¨berpru¨fung bestimmter (gesundheitsrelevan-
ter) Konstellationen basieren auf den Eintra¨gen der elektronischen Akte 
nicht als Kernbereich von O¨ELGA. Machbar wa¨re ein solches „zusa¨tzliches 
Service“ jedoch, wenn dafu¨r ein Auftrag bestu¨nde. Allerdings mu¨sste die 
Umsetzung im Rahmen der Mo¨glichkeiten eines berechtigen Spitals oder 
einer berechtigten Organisation erfolgen. Prinzipiell wa¨re eine solche Pru¨-
fung in O¨ELGA machbar. 
I8 Computertest zur Identifikation eines Handlungsbedarfs in sensiblen Problemstellungen 
Die Hemmschwelle, mit VertreterInen einer medizinischen Profession perso¨nlich u¨ber sensib-
le Bereiche zu sprechen, ist fu¨r Betroffene (und vice versa) hoch. Es hat sich gezeigt, dass 
Computertests fu¨r die initiale Kontaktaufnahme mit Hilfsprogrammen bei bestimmten The-
men einen fo¨rderlichen Einfluss haben ko¨nnen. So ko¨nnen beispielsweise Computertests ein-
gesetzt werden, um Indikatoren fu¨r Gewalt in der Partnerschaft oder ein Suchtrisiko zu er-
mitteln. Wenn im Computertest Indikatoren fu¨r Gewalt in der Partnerschaft gefunden wer-
den, muss das System in der Lage sein, weiterfu¨hrende Hilfen zu initiieren.  
Referenzprojekt: 
b Computertest zur Erkennung von gewaltta¨tigen Handlungen durch den Beziehungspart-
ner [6] (S. 32) 
 
Die ExpertInnen halten diesen Anwendungsfall technisch in O¨ELGA mach-
bar. So ko¨nnte hier etwa innerhalb des Zugriffsportals eine Anwendungs-
logik eingebaut werden, die unter bestimmten Voraussetzungen aktiv 
wird und eine direktere Betreuungsform in Gang setzt. 
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Tabelle 5.2‐3: Gesundheitliche Versorgung 
AF Ziel: Gesundheitliche Versorgung  Machbarkeit in O¨-ELGA 
O¨1 Informationen u¨ber vermeidbare Risiken vermitteln 
Der O¨MKP bietet Schwangeren bzw. (werdenden) Eltern die Mo¨glichkeit, dem Pass gesundheitli-
che Informationen (z.B. zur Zahnpflege, zu Impfungen, zur fetalen Entwicklung oder der Kindes-
entwicklung) zu entnehmen. Der Pass hat hier somit die Eigenschaft, ausgewa¨hlte gesundheitli-
che Informationen an Schwangere/ Eltern zu liefern und diese bei der Beobachtung der Entwick-
lung des Kindes zu unterstu¨tzen.  
 
Die ExpertInnen halten den Anwendungsfall prinzipiell innerhalb von 
O¨ELGA realisierbar. So ko¨nnten redaktionelle Inhalte innerhalb des 
Zugangsportals realisiert werden. Auch eine Verlinkung zu anderen 
Informationsseiten wa¨re von ELGA aus mo¨glich. Um auch fu¨r den Fall 
der Ablehnung der elektronischen Information ausgeru¨stet zu sein, 
ko¨nnten analoge Informationen auch in entsprechenden Servicestel-
len als Ausdrucke oder Printmedien angeboten werden. 
O¨2 
O¨3 
Beginn eines einheitlichen MKP-Vorsorgeprogramms, Dokumentation (medizinische Gesund-
heitsakte) von Schwangerschaft, Geburt und die fru¨he Kindheit  
Frauen erhalten den O¨MKP zu Beginn ihrer Schwangerschaft von ihren Gyna¨kologInnen, Haus-
a¨rztInnen, in Geburtsambulanzen, Krankenha¨usern oder bei Gesundheitsbeho¨rden. Zusa¨tzlich 
wird die Begleitbroschu¨re des BMG zum O¨MKP ausgeha¨ndigt. Ab diesem Zeitpunkt nehmen 
Schwangere/Eltern am O¨MKP-Programm teil. Die Schwangeren tragen nun deren Stammdaten 
ein und A¨rztInnen die Befunde. Schwangere werden u¨ber die Vorsorgeleistungen und die Koppe-
lung an das Kinderbetreuungsgeldsystem informiert.  
 
Auch dieser Anwendungsfall wa¨re laut den ExpertInnen in O¨ELGA ab-
bildbar. Logikelemente, die fu¨r diesen AF no¨tig wa¨ren, ko¨nnten inner-
halb des Zugriffsportals oder in der Software von Leistungserbringern 
untergebracht werden. 
O¨8 Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen Grundbetreuung der Schwange-
ren und des Kindes  
Dieser Anwendungsfall bezieht sich auf das an den O¨MKP gekoppelte Anreizsystem fu¨r Vorsorge-
untersuchungen. Durch die Koppelung der absolvierten Untersuchungen an das Kinderbetreu-
ungsgeldsystem im Rahmen des O¨MKP-Programms soll eine forcierte Teilnahme an den MKP-
Untersuchungen bewirkt werden.  
 
Wa¨hrend die ExpertInnen das Anreizsystem an sich nicht im Bereich 
der technischen Umsetzung von O¨ELGA sehen, ko¨nnte die haptische 
Erfahrung mit dem Pass (und die damit verbundene Assoziation „an 
einem Programm teilzunehmen“) durchaus erhalten bleiben und bei-
spielsweise parallel ein papierbasierter Pass bestehen bleiben. Zusa¨tz-
lich ko¨nnte eine positive Assoziation zur Zugeho¨rigkeit zum Pro-
gramm durch verschiedene andere Tools angegangen werden. 
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I1 Periodische Zusendung von Gesundheitsinformationen entsprechend der Schwangerschaftswoche
Der Informationsbedarf von Schwangeren u¨ber die Entwicklungen des Fo¨ten und die eigene ko¨r-
perlichen Vera¨nderung ist erwartungsgema¨ss massgeblich von der aktuellen Schwangerschaftswo-
che abha¨ngig. Um die Vielfalt an Informationen rund um die Schwangerschaft aufzuteilen, bietet 
sich die zeitliche Sortierung der Themen und die zeitlich gestaffelte Zusendung je nach dem Alter 
der Schwangerschaft an. In der publizierten Literatur wurden mehrere Beispiele gefunden, in de-
nen Schwangeren periodisch Informationen entsprechend der Schwangerschaftswoche zugesandt 
wurden.  
Referenzprojekte: 
b Newsletter als Schwangerschaftsbegleiter der Bundeszentrale fu¨r gesundheitliche Aufkla¨rung 
[15] (S. 30)  
b Monatliche Schwangerschaftsinformationen und Selbsttests in Form von Wissensquizzes [19] 
(S. 31) 
 
Dieser Anwendungsfall wa¨re laut ExpertInnen mit O¨ELGA umsetzbar. 
Die Anwendungslogik ko¨nnte dabei im Portal oder in der Praxissoft-
ware untergebracht sein. (Anmerkung: U¨ber die Zugriffserlaubnis 
der/des behandelnden A¨rztIn ko¨nnte beispielsweise die Praxissoftware 
die Information zum berechneten Geburtstermin fu¨r die Berechnung 
des tagesaktuellen Gestationsalters aus einem, in der Gesundheitsakte 
hinterlegten, Dokument entnehmen) 
I5 Interaktives Informationsangebot fu¨r das perso¨nliche Gesundheitsmanagement bieten 
Obwohl es viele Broschu¨ren und Texte zur Schwangerschafts- und Kindheit fu¨r Eltern gibt, wird 
das gebotene Informationsmaterial unter Umsta¨nden zu wenig verinnerlicht und/oder nicht rich-
tig umgesetzt. Multimediale Ansa¨tze scheinen geeignet, um den Eltern die gesundheitlichen In-
formationen nachhaltig und versta¨ndlich zu vermitteln. Durch diese besonderen Anreize kann das 
Angebot verbessert angenommen werden und die Eltern ko¨nnen sich motivierter damit ausei-
nandersetzen. So werden zum Beispiel durch interaktive U¨bungen Inhalte wiederholt, sodass El-
tern dadurch nachhaltig die Kenntnisse u¨ber gesundheitsdienliche Massnahmen festigen.  
Referenzprojekt: 
b Online-Schulungen kombiniert mit Vor-Ort-Beratungen zur Verminderung von Haushaltsun-
fa¨llen von Kleinkindern [16] (S. 30) 
 
Fu¨r diesen Anwendungsfall ga¨be es laut den ExpertInnen zwei Reali-
sierungsformen. Zum einen ko¨nnte anonym auf ein Informationsan-
gebot des Portals zugegriffen werden. Zum anderen ko¨nnte aufgrund 
von Inhalten der Gesundheitsakte auch ein personenspezifisches An-
gebot angeboten werden. Prinzipiell wa¨ren beide Methoden in O¨ELGA 
machbar. 
I6 Gesundheitsdienliche Online-Programme 
Mit Hilfe von Online-Programmen ko¨nnen Eltern die Daten ihrer eigenen Gesundheit und jener 
ihrer Kinder besser verstehen und beurteilen. In der Literatur wurden Programme zur Visualisie-
rung der Gewichtszunahme und anderen Entwicklungsparametern identifiziert. Weiters existie-
ren beispielsweise Wissensra¨tsel, Tests oder Formulare.  
Referenzprojekte: 
b Interaktive Online-Programme zur Beobachtung der Kindesentwicklung [17] (S. 30) b Interaktive Anwendungen der Region British Columbia [18] (S. 30) 
 
Die ExpertInnen sehen diesen AF-I6 technisch gleichwertig zum vor-
herigen AF-I5. Hier gelte konsequenterweise dasselbe, wie in AF-I5: in 
O¨ELGA machbar. 
eO¨MKP: Optionale Zielsetzungen und Machbarkeitsanalyse in O¨ELGA 
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I7 Telemedizinische Nachbetreuung 
Telemedizin ermo¨glicht teilweise die Vorteile einer Vor-Ort-Pra¨senz auch u¨ber Distanzen hinweg 
zu nutzen. So kann durch Video-Konferenzen das behandelnde Personal mit den Behandelten in 
Kontakt treten. Durch den Austausch der Daten von medizinischen Messgera¨ten kann ein Be-
handlungsverlauf auch u¨ber Distanzen hinweg beobachtet werden. So ko¨nnen Transportwege von 
medizinischem Personal und Ressourcen des Gesundheitssystems eingespart werden. Die Vorteile 
wirken sich besonders in la¨ndlichen Gegenden mit grossen Distanzen aus. Da u¨ber Telemedizin di-
rekt medizinische Interventionen (Beratungen, Umstellung von Behandlungspla¨nen) mo¨glich 
sind, haben sie ein grosses Potenzial zur Erbringung eines direkten medizinischen Nutzens. 
Referenzprojekte: 
b Nachbetreuung von Kindern mit angeborenen Herzerkrankungen mittels Videokonferenz 
[46] (S. 42) 
b Internetbasiertes Asthma-Monitoring-System [47] (S. 42) 
b Telemedizinische Betreuung von Eltern mit Fru¨hgeborenen [48] (S. 42) b Telemedizin fu¨r Risikoschwangerschaften in la¨ndlichen Gebieten [49] (S. 43)  b Eltern als Coach: Telemedizinische Fru¨hfo¨rderung von Autismuskindern [50] (S. 43) 
 
In der prinzipiellen Konzeption ermo¨glicht O¨ELGA den Transport von 
Inhalten - prinzipiell auch von Inhalten fu¨r telemedizinische Anwen-
dungen. Es wa¨re denkbar, dass O¨ELGA Daten von elektronischen 
U¨berwachungsgera¨ten („Home monitoring“) oder Gesundheitsdaten 
von Messgera¨ten empfa¨ngt – unter Nutzung von Identita¨tschecks, 
usw. Auch ko¨nnten in telemedizinischen Sitzungen gemeinsam be-
trachtete digitale Aufzeichnungen, Videosequenzen oder Audiodatei-
en via O¨ELGA bereitgestellt werden. Als System zur Videokonferenz 
ist O¨ELGA jedoch nicht konzipiert. 
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Tabelle 5.2‐5: Administration der Versorgung 
AF Ziel: Administration der Versorgung  Machbarkeit in O¨-ELGA 
O¨2 
O¨3 
Beginn eines einheitlichen und Abwicklung eines MKP- Vorsorgeprogramms, Dokumentation 
(medizinische Gesundheitsakte) von Schwangerschaft, Geburt und fru¨her Kindheit  
Im O¨MKP werden die Vorsorgeuntersuchungsbefunde (und zum Teil erga¨nzende Untersu-
chungsergebnisse) fu¨r den Zeitraum des Beginns der Schwangerschaft bis zum 5. Geburtstag 
festgehalten. Der O¨MKP bietet dabei nahezu ausschliesslich Raum fu¨r jene Vorsorgeuntersu-
chungsergebnisse, die in den O¨MKP-Richtlinien (basierend auf MuKiPass Novelle 2002  und 
dem Kinderbetreuungsgeldgesetz) definiert sind. Daneben existiert auch Raum fu¨r daru¨ber 
hinausgehende Befunde. 
Durch die Eigenschaft, wichtige gesundheitliche Daten zu erfassen und zu repra¨sentieren und 
dadurch, dass der O¨MKP stets von den InhaberInnen mitgefu¨hrt wird, wird ein Informations-
austausch zwischen den verschiedenen Stationen der vorsorglichen Mutterschafts- und Kin-
desbetreuung ermo¨glicht. So kann etwa die Geburtsklinik bei der Aufnahme der Schwangeren 
zur Entbindung auf Daten zum Schwangerschaftsverlauf, zu individuellen Risiken und ande-
ren Vorbefunden zugreifen. 
Auch bei den Untersuchungen des Kindes durch den Kinderarzt kann durch die Dokumentati-
onen im O¨MKP eine Relation zu vergangenen Untersuchungen und zur gesundheitsbezoge-
nen Kindesentwicklung hergestellt werden. Er kann daru¨ber hinaus in bestimmten Szenarien 
(unerwarteter Geburtseintritt, Notfallsituation der Inhaberin/ des Kindes) eine bedarfsge-
rechte Versorgung durch die Bereitstellung wichtiger gesundheitlichen Daten u¨ber die Gren-
zen einzelner Behandlungsstationen hinaus  (und ausserhalb des Kontexts „Vorsorge“) unter-
stu¨tzen.  
 
Es darf nur ein Erfassungssystem geben (Anm.: Dies ist no¨tig, um 
Doppeleingaben zu vermeiden und um den Datenbestand konsistent 
zu halten). Als „Endgera¨t“ bzw. fu¨r die Ausgabe (bzw. das Lesen der 
Inhalte) steht in O¨ELGA prima¨r das webbasierte Zugangsportal in 
Planung. Das „Service“ fu¨r die Frau ko¨nnte aber auch anders (als web-
basiert) oder durch Alternativen umgesetzt werden: So wa¨re bei-
spielsweise eine Parallelfu¨hrung eines papierbasierten Passes und ei-
ner elektronischen Variante dezidiert kein Widerspruch zur O¨ELGA. 
Innerhalb des Zugangsportals sind verschiedene Ansichten („Repra¨-
sentationsformen“) auf die Daten – insbesondere auch fu¨r die Ziel-
gruppe der Schwangern bzw. der Eltern speziell gestaltet – mo¨glich. 
In O¨ELGA bestu¨nde die Mo¨glichkeit, (alle) zusa¨tzliche Daten im Ver-
lauf der gesundheitlichen Geschichte (Anm.: im vorgesehenen zeitli-
chen Rahmen fu¨r die O¨ELGA-Datenspeicherung) zu sammeln. 
Es wa¨re technisch mo¨glich, gewisse Trigger/Logiken einzubauen, die 
Eintra¨ge der O¨ELGA-Daten analysieren. Dadurch ko¨nnten beispiels-
weise Erinnerungen (z.B. an Termine) oder Warnungen (bei bestimm-
ten Risikokonstellationen) ausgegeben werden. 
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I3 Risikogruppenbezogene Gesundheitsakte 
Einige verbreitete Eltern-Kind-Pa¨sse sind als Dokumentations-/Archivierungssysteme allein 
fu¨r die Befunde von pra¨ventiven Vorsorgeuntersuchungen konzipiert. Wenn jedoch die me-
dizinische Betreuung u¨ber die Unterstu¨tzung eines Normalverlaufs von Schwangerschaft, 
Geburt und Kindesentwicklung hinaus geht und zusa¨tzliche Versorgungsmassnahmen erfor-
derlich sind, reicht der Raum fu¨r diese zusa¨tzliche Dokumentation nicht aus. Ein System, das 
auch die Dokumentation von Risikoverla¨ufen in die Eltern-Kind-Gesundheitsakte integriert, 
muss dementsprechend mit zusa¨tzlichen Attributen bzw. Ra¨umen ausgestattet sein. 
Referenzprojekte: 
b Mutterschaftsnotizen auf dem USB-Stick [27] (S. 35) 
b Schottische Mutterschaftsakte [28] (S. 35) 
b Deutscher Nachsorgepass  [26] (S. 34) 
 
Die ExpertInnen sehen diesen Anwendungsfall in deutlicher U¨berein-
stimmung mit der Aufgabenstellung von O¨ELGA. So wa¨re die Rah-
menarchitektur einschliesslich ihrer Elemente dafu¨r pra¨destiniert, die-
sen Anwendungsfall zu implementieren.  
I4 Von Schwangeren/Eltern mitgefu¨hrte Gesundheitsakte 
Mit einer (kompletten) Gesundheitsakte, die von Schwangeren, Eltern /Kindern mitgefu¨hrt 
wird, ist es jederzeit fu¨r Arzt/A¨rztin und Betroffene mo¨glich, Einsicht in die Untersuchungs-
befunde zu nehmen und laufend die Akte zu vervollsta¨ndigen. A¨rztInnen bekommen so 
schnell einen U¨berblick u¨ber die Erkrankungsvorgeschichte und den Status der Schwanger-
schaft. Schwangere, Eltern/Kinder bekommen Sicherheit und ko¨nnen ihr Interesse an Infor-
mationen zur eigenen Gesundheit stillen. Sowohl bei einer papierbasierten, als auch bei einer 
elektronisch mitgefu¨hrten Gesundheitsakte muss die Lesbarkeit fu¨r alle Beteiligte gewa¨hr-
leistet werden - sei es durch eine gut lesbare Handschrift oder durch den Einsatz von offenen 
elektronischen Standards. Zusa¨tzlich mu¨ssen semantische Herausforderungen (Bedeutungs-
zuordnung u¨ber Instanzen hinweg) beru¨cksichtigt werden. Das System muss die Mo¨glichkei-
ten der Speicherung und des Zugriffs u¨berall dort bieten, wo die Besitzerinnen gerade behan-
delt werden. 
Referenzprojekt: 
b Umsetzung des Nachsorgepasses als elektronisches Dokument [26] (S. 34) 
 
Fu¨r die Implementierung in O¨ELGA wu¨rde die Ausdehnung der Zielgrup-
pen einzig die Integration von zusa¨tzlichen Dokumentationstemplates  
bedeuten. Zusa¨tzlich betonen die ExpertInnen, dass O¨ELGA ohnedies alle 
gesundheitlichen Dokumentationen umfasst (Anm: und somit Eintra¨ge 
aus Gesundenuntersuchungen ebenso umfassen wu¨rde). Die Machbarkeit 
wa¨re jedenfalls gegeben. 
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O¨7 Nachweis der Schwangerschaft/Geburt fu¨r administrative Zwecke 
Fu¨r die meisten Amtsga¨nge bzw. administrative Wege ist die Vorlage des O¨MKPes nicht vor-
geschrieben. Allerdings ist der O¨MKP beispielsweise im Zuge einer Vaterschaftsanerkennung 
vorzulegen, wenn die Geburt noch nicht stattgefunden hat. Auch bei der Inanspruchnahme 
von Mutterschaftsleistungen fu¨r Unternehmerinnen ist der O¨MKP in der Liste der erforderli-
chen Unterlagen aufgefu¨hrt. In der Praxis wird der O¨MKP daru¨ber hinaus vereinzelt im Zu-
sammenhang mit landesweiten oder kommunalen Programmen (z.B.: Windelpaket, Wa¨sche-
paket, Wickelrucksack,...) als Besta¨tigung des Anspruchs verlangt. 
 
Eine triviale Lo¨sung wa¨re der Ausdruck eines entsprechenden „Besta¨ti-
gungsdokuments“ in O¨ELGA. Der AF wa¨re in O¨ELGA umsetzbar. 
O¨5 Festlegung der Schwangerschaftswoche und des errechneten Geburtstermins 
Im O¨MKP wird die Schwangerschaftswoche festgelegt und es werden folglich die Zeitra¨ume 
fu¨r die Untersuchungen vorgegeben. Die Information zum Alter der Schwangerschaft bietet 
nicht nur eine Orientierung dafu¨r, wann die Geburt voraussichtlich stattfindet, sondern sie es 
ist auch die Voraussetzung fu¨r den zeitgerechten Start verschiedener medizinischer und ad-
ministrativer Massnahmen. So ergeben sich daraus die Zeitintervalle fu¨r die einzelnen Vorsor-
geuntersuchungen oder fu¨r prophylaktische Massnahmen. Auch der Beginn der Karenzzeit 
oder gewisse Meldepflichten beruhen auf dem berechneten Geburtstermin bzw. dem daraus 
abgeleiteten Schwangerschaftsalter. 
 
Die ExpertInnen halten diesen Anwendungsfall fu¨r machbar in O¨ELGA. 
O¨4 Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen 
Durch die Strukturierung des O¨MKP (Formulare fu¨r einzelne Vorsorgeuntersuchungsbefun-
de) wird gewissermassen eine Vorgabe fu¨r den Umfang und den Inhalt der Untersuchungen 
gemacht. Diese Eigenschaften ko¨nnen als ein Instrument der inhaltlichen Standardisierung 
der Vorsorgeuntersuchungen betrachtet werden. Durch die exakten Vorgaben der Dokumen-
tation werden die A¨rztInnen dazu angehalten, die Untersuchungen den Vorgaben entspre-
chend durchzufu¨hren. So soll zum Beispiel durch das Kontrollka¨stchen „Beratung wurde 
durchgefu¨hrt“ sichergestellt werden, dass A¨rztInnen die Eltern u¨ber die gesundheitlichen Un-
fallrisiken im Haushalt aufgekla¨rt haben. Als Konkretisierung im Sinne dieses Anwendungsfall 
kann der Leitfaden zum Ausfu¨llen des Mutter-Kind-Passes [62] betrachtet werden.  
 
Wa¨hrend die Vorgaben fu¨r die Inhalte nicht innerhalb der Zusta¨ndigkeit 
von O¨ELGA liegen, wurde jedoch diskutiert, ob die (technische Form der) 
Speicherung von Daten in O¨ELGA fu¨r Zwecke der Qualita¨tssicherung oder 
der Statistik geeignet ist. Hier kommentierten die ExpertInnen, dass O¨EL-
GA dafu¨r derzeit keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusa¨tzlich ist laut Ex-
pertInnen das CDA Dokument (Anm.: Basis fu¨r alle Dokumente in O¨ELGA) 
fu¨r statistische/wissenschaftliche Auswertungen prima¨r nicht geeignet.  
 
I9 Verfu¨gbarkeitsdatenbank 
Durch die Kenntnisse der aktuellen Belegung (z.B. von Intensivbetten) in der umliegenden 
Region, ko¨nnen die vorhandenen Ressourcen gezielt genutzt und mo¨glicherweise auch Verle-
gungen vermieden werden.  
Referenzprojekt: 
b Bundesweite Datenbank fu¨r verfu¨gbare neonatale Versorgungspla¨tze und Schwanger-
schaftsbetten [41] (S. 40) 
 
Die ExpertInnen sehen diesen AF nicht als O¨ELGA-Thema. Dieses gesund-
heitspolitische Thema wa¨re a¨hnlich einzuordnen wie die Wartelistenprob-
lematik. Die Akteure sind hier die Krankenanstalten, die hier bereit sein 
mu¨ssten, ihre aktuellen Belegungsdaten (a¨hnlich wie bei einem Hotelmel-
desystem) einander mitzuteilen. Es mu¨ssten keine personenbezogenen 
Daten ausgetauscht werden. 
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Tabelle 5.2‐6: Qualität, Zugang und Evaluation von Versorgung  
AF  Ziel: Qualita¨t, Zugang und Evaluation von Versorgung  Machbarkeit in O¨-ELGA 
O¨4 Vorgabe zur Struktur der Inhalte der Vorsorgeuntersuchungen 
Durch die Strukturierung des O¨MKP (Formulare fu¨r einzelne Vorsorgeuntersuchungsbefun-
de) wird gewissermassen eine Vorgabe fu¨r den Umfang und den Inhalt der Untersuchungen 
gemacht. Diese Eigenschaften ko¨nnen als ein Instrument der inhaltlichen Standardisierung 
der Vorsorgeuntersuchungen betrachtet werden. Durch die exakten Vorgaben der Doku-
mentation werden die A¨rztInnen dazu angehalten, die Untersuchungen den Vorgaben ent-
sprechend durchzufu¨hren. So soll zum Beispiel durch das Kontrollka¨stchen „Beratung wurde 
durchgefu¨hrt“ sichergestellt werden, dass A¨rztInnen die Eltern u¨ber die gesundheitlichen 
Unfallrisiken im Haushalt aufgekla¨rt haben. 
 
Wa¨hrend die Vorgaben fu¨r die Inhalte nicht innerhalb der Zusta¨ndigkeit 
von O¨ELGA liegen, wurde jedoch diskutiert, ob die (technische Form der) 
Speicherung von Daten in O¨ELGA fu¨r Zwecke der Qualita¨tssicherung oder 
der Statistik geeignet ist. Hier kommentierten die ExpertInnen, dass O¨EL-
GA dafu¨r derzeit keinen gesetzlichen Auftrag hat. Zusa¨tzlich ist laut Ex-
pertInnen das CDA Dokument (Anm.: Basis fu¨r alle Dokumente in O¨ELGA) 




Steigerung der Inanspruchnahme/ Reichweite der medizinischen Grundbetreuung der 
Schwangeren und des Kindes, Nachweis fu¨r die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes  
Dieser Anwendungsfall bezieht sich auf das an den O¨MKP gekoppelte Anreizsystem fu¨r Vor-
sorgeuntersuchungen. Durch die Koppelung der absolvierten Untersuchungen an das Kin-
derbetreuungsgeldsystem im Rahmen des O¨MKP-Programms soll eine forcierte Teilnahme 
an den MPK-Untersuchungen bewirkt werden. Ebenso sind haptische Erfahrungen und die 
Interaktionen im Zuge des O¨MKP-„Handlings“ als Massnahmen zur Forcierung des Vorsorge-
programms zu sehen. 
 
In der Diskussion, dass der O¨MKP (neben der Koppelung an das KBG-
System) zur Forcierung der Teilnahme am medizinischen Grundbetreu-
ungsprogramm beitra¨gt, in dem er eine haptische Erfahrung (Anm.: 
Schwangere/Eltern „bekommen etwas in die Hand“, ko¨nnen ihre perso¨nli-
chen Kontakte zu dem betreuenden Personal und ihre Erlebnisse mit dem 
Pass assoziieren) ermo¨glicht, wurde von den ExpertInnen erla¨utert, dass 
die Fu¨hrung eines haptischen Passes weiterhin (parallel zu O¨ELGA) beste-
hen (bleiben) ko¨nnte. Es ko¨nnten aber alternativ auch andere Services de-
finiert werden, wie beispielsweise interaktive Anwendungen oder Online- 
Aufkla¨rungstools. 
I7 
Telemedizinische Nachbetreuung  
Vgl. oben Gesundheitliche Versorgung 
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O¨neu 
Versorgungspraxisdatenbank zu national oder regional organisierten Eltern-Kind-Vorsorge-
Initiativen 
Mo¨gliche Zielsetzungen fu¨r Anwendungsfa¨lle: 
b Erfassung des Versorgungsangebots  
b Identifikation von Versorgungslu¨cken mit dem Ziel eines fla¨chendeckenden Ange-
bots 
b Evaluationen und darauf aufbauende Verbesserung von Versorgungsangeboten 
b Verbesserung des Bekanntheitsgrades von Versorgungsangeboten 
 
Referenzprojekte: 
b „Healthier Babies“ Medicare [42] (S. 41) 
b Perinataldatenbank in Britisch Columbia [43] (S. 41) 
b Nationale kanadische Versorgungspraxisdatenbank [44] (S. 41) 
Strategiepapiere: 
b „Blueprint for Action“ (Kap. 3.3.1) 
b „e-strategie to reduce disparities in the quality of prenatal care“ (Kap. 3.3.2) 
b “eSupport fu¨r die Medical Home Initiative” (Kap. 3.3.3) 
Herausforderungen/Vorgaben aus Vorprojekten (vgl. Kapitel 4.5): 
b Evaluationsforschung zum „Erfolg“ von neuen/alten Interventionen:  
Kurzfristig messbare Effekte: Wirksamkeit von z.B. Raucherentwo¨hnung auf Fru¨h-
geborenenrate 
Langfristige Effekte: Wirksamkeit von Aufsuchenden Dienste auf Entwicklung von 
Kindern in deprivierten sozialen Umsta¨nden  
 
Anm.: Vgl. Diskussion O¨4: Derzeit kein Auftrag im Kontext von O¨ELGA 
eO¨MKP: Optionale Zielsetzungen und Machbarkeitsanalyse in O¨ELGA 
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Tabelle 5.2‐7: Organisation, Koordination und Abwicklung der Finanzierung 
AF  Ziel: Organisation, Koordination und Abwicklung der Finanzierung Machbarkeit in O¨-ELGA 
O¨6 
Nachweis fu¨r die Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes  
Die vollsta¨ndige Auszahlung des Kinderbetreuungsgeldes ist an die Absolvierung der O¨MKP-
Vorsorgeuntersuchungen gekoppelt. Aktuell mu¨ssen fu¨nf vor- und fu¨nf nachgeburtliche, 
rechtzeitig durchgefu¨hrte Untersuchungen nachgewiesen werden, damit die Schwangere 
das Kinderbetreuungsgeld in voller Ho¨he ausgezahlt bekommt. Dazu werden Formbla¨tter 
fu¨r den Nachweis der Untersuchungen an das Kompetenzzentrum fu¨r Kindergeldbetreuung 
der NO¨GKK postalisch gesendet, das dann den Kinderbetreuungsgeld-Fall weiter bearbeitet. 
Der O¨MKP hat somit die Eigenschaft, Besta¨tigungen der vorgeschriebenen Untersuchungen 
zu repra¨sentieren. Diese dienen der Kinderbetreuungsgeld-Servicestelle als Nachweise fu¨r 
die vollsta¨ndige Ausbezahlung des Kinderbetreuungsgeldes. 
 
Fragen in diesem Zusammenhang wa¨ren, ob hier u¨berhaupt ein „voller“ 
O¨ELGA-Zugang no¨tig wa¨re. Denkbar wa¨re auch, dass eine Meldung un-
abha¨ngig von den Inhalten der Untersuchung erfolgt. Es wa¨re zudem 




Abwicklung der Erstattung fu¨r die dokumentierten Leistungen in der Eltern-Kind-
Betreuung 
Wa¨hrend die im O¨MKP angefu¨hrten a¨rztlichen und die stationa¨r durchgefu¨hrten Leistungen 
durch die Nutzung der e-Card-Infrastruktur (e-Card, Kartenleser-System, Online-Anbindung 
an die Sozialversicherungen) bereits breitfla¨chig elektronisch abgewickelt werden ko¨nnen, 
fehlt es zum Teil an vergleichbaren Mo¨glichkeiten fu¨r Hebammen, TherapeutInnen, Pflege-
rInnen und anderen in der Eltern-Kind-Vorsorge ta¨tigen Berufsgruppen. Die Leistungsab-
wicklungen und die vertraglich zu leistenden Dokumentationen erfolgen hier weitaus un-
einheitlicher (zum Teil la¨nderspezifisch unter Vorgaben von Gesamtvertra¨gen4) und vieler-
orts papierbasiert. Ein elektronisches System zur Abwicklung von Leistungen und der dazu 
no¨tigen Dokumentation ko¨nnte die Organisation der Finanzierung erleichtern. Das System 
mu¨sste dabei den mobilen Charakter (Hausbesuche, Aufkla¨rungsveranstaltungen) der Leis-
tungen von oben genannten Berufsgruppen unterstu¨tzen. Zur Vereinfachung der Administ-
ration der Finanzierung ko¨nnte das Leistungsspektrum der Berufsgruppen dort, wo bun-
desweit definiert (Gesetze zu den Berufsgruppen, z.B. Hebammengesetz), la¨nderu¨bergrei-
fend besser vereinheitlicht werden (z.B. analog zur O¨sterreich-weiten Kodierung aller 
O¨MKP-Leistungen im e-Card-System). Das elektronische System sollte jedoch adaptierbar 
fu¨r la¨nderspezifische Leistungen sein und somit auch fu¨r die nicht-bundeseinheitlichen Leis-
tungen eingesetzt werden. 
Anm.: In O¨ELGA sind keine Funktionen zur Abrechung von Leistungen 
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6 Zusammenfassung und Diskussion  
6.1 Zusammenfassung 
6.1.1 Internationale Projekte zu eEKVI 
Der Weg von lokalen ሺPraxis‐ oder Krankenhaus‐ሻSystemen zu integrierten, 
Anlaufstellen‐übergreifenden Gesundheitsakten  für Mutterschaft  und Kind‐
heit  zeigt  sich  in  der  Praxis  allerorts  noch  unausgereift.  Insbesondere  hat 
sich  gezeigt,  dass  Ansätze,  die  thematische  Gesundheitsakten  ሺMutter‐
schaftsakte,  Immunisierungsakteሻ  innerhalb  von Konzepten  einer  komplet‐
ten detaillierten gesamten Gesundheitsakte realisieren wollten, in der Praxis 
bisher nicht flächendeckend das Ziel erreichten.  
Hinsichtlich  der  Realisierung  zeigen  sich  drei  Ansätze,  eine  übergreifende 
elektronische Mutterschaftsakte zu verwirklichen:  
b Der erste Ansatz besteht darin, Themen der Mutterschaft und Kindheit 




b Der  zweite  Ansatz  versucht  die  Mutterschaftsakte  über  einen  langen 
und  umfassenden Weg  der  Definition  von  fachlichen  und  technischen 
Anforderungen und  Standards und  über  papierbasierte Realisierungen 
als Zwischenglied zu verwirklichen. Diese Strategie scheint vielverspre‐
chend,  obwohl  hier  der  Aufwand  hoch  ist  und  durch  lange  Vorberei‐






terrolle  einnehmen,  das  Ziel  einer  flächendeckenden  und  integrierten 
Versorgung  ሺim  Sinne  eines  übergreifenden  Nahtstellenmanagementsሻ 
kann mit Insellösungen aber nicht erreicht werden ሺvgl. Schweizer USB‐
Stick als Mutterschaftsakteሻ. 
6.1.2 Erfahrungsberichte und (Best) Practice 


















u¨ber eine umfassende 
Planung/ Spezifizierung 










Kernaspekte der  
ersten Erfahrungen  
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b Bildung  eines  verantwortlichen  ሺund  motiviertenሻ  Teams  für  Planung 
und Konzeption unter früher Einbeziehung von Vertretern von Endnut‐
zerInnen  und  Akteuren  ሺSchwangere,  Eltern/Kinder,  ÄrztInnen,  Fach‐
kräfte, Versorgungsstellen, etc.ሻ 
b Klare  Leitungsstrukturen:  Verantwortung  und  Steuerung  via  ሺPublic 
Healthሻ Gremien 













6.1.3 Zielsetzungen von (e)EKVI 
Nahezu alle Eltern‐Kind Vorsorge  Initiativen  ‐ papierbasierten wie elektro‐
nisch  verfügbaren  Dokumentationen  ሺinternationale  wie  der  nationale  ös‐
terreichische Mutter‐Kind Passሻ ‐ verfolgen vier Zielsetzungen: 
b Gesundheitliche  Versorgung:  dazu  zählen  Information  und  Aufklärung 
über ሺvermeidbareሻ Risken, ebenso wie die Durchführung eines einheit‐
lichen  zielgruppenadäquaten  Screenings  und  Vorsorgeprogramms  und 
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b Versorgungsforschung  und  –planung,  Evaluationen:  Analysen  zum  Be‐
darf  von  Gesundheits‐  und  Vorsorgeleistungen  basieren  auf  kumulati‐
ven  Bevölkerungsdaten,  die  Aussagen  über  zunehmende  oder  abneh‐
mende, regional gehäufte etc. Risken und Gesundheitsbedrohungen ma‐
chen. Auch die Evaluation der Versorgungsleistungen wird durch Korre‐
lationen  ሺRiskenspezifische  Intervention  ‐  Wirkungሻ  erleichtert.  Die 
Messung der Qualität durch Indikatoren oder etwa Benchmarking wird 
ermöglicht. 
b Entscheidungsunterstützung  für  abgestufte  Versorgung:  IT‐basierte 
Entscheidungsunterstützungssysteme  und  Algorithmen  ermöglichen 
Zielgruppen ሺRisikogruppenሻ‐ spezifische Versorgungsangebote.  
 
6.1.4 Machbarkeit von eMKP in O¨ELGA 
Die  Analyse  von  konkreten  Anwendungsfällen  basierend  auf  den  Anwen‐














künftigen  Inhalten  der  EKVI‐Gesundheitsakte,  einen  besonderen  Risiko‐
spezifischen  Bedarf  per  Trigger/Algorithmus  zu  ermitteln,  ist  technisch 
möglich. 









len  die  gesundheitspolitisch  definierten  Regeln  ሺwer  erhält  unter wel‐
chen  Bedingungen  eine  Leistung,  wer  darf  auf  welche  Dokumentation 
zugreifenሻ eine wesentliche Rolle.  
b Die  Verwendung  kumulativer  Datensätze  zugunsten  von  Versorgungs‐







zung fu¨r abgestufte  
Versorgung  
Machbarkeitsanalysen 
vorwiegend in den 
Zielsetzungsbereichen  
„Gesundheitliche 
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gen und Anwendungsszenarien  ergeben  sich  aus den Publikationen  zu 
elektronischen Umsetzungen? 










IIሻ  bezeugen,  soll  eine  Neuorientierung  der  Versorgung  von  Schwangeren, 
Müttern und Kinder sich an den heutigen Risken und Gesundheitsbedrohun‐
gen  ausrichten.  Diese  inhaltliche  Neuorientierung  ist  zunächst  unabhängig 
von der Art der persönlichen Gesundheitsakte ሺelektronisch oder papierba‐
siert,…ሻ zu diskutieren. Erst wenn ein Konsens auf breiter Basis über neue 
Zielsetzungen  ሺetwa  abgestufte  Versorgung:  universale  vs.  risikogruppen‐
spezifische  Versorgungsanbote,  Evidenzbasis  von  bestehenden  und  neuen 
Versorgungsanbotenሻ besteht, wäre der nächste Schritt, eine geeignete Form 
der Umsetzung zu erarbeiten.  
Eine Umsetzung eines eMKP muss dabei  als  ein Handlungsfeld  in die 2007 
vorgelegte  „Österreichische  e‐Health  Strategie“  ሾ10ሿ,  die wiederum  auf  der 
„Europäischen  e‐Health  Strategie“  und  entsprechenden  Aktionsplänen  ሾ8ሿ 
aufsetzt,  passen.  Bereits  2005  wurde  die  elektronische  Umsetzung  des 
ÖMKP als Modul ሺ„use case“ሻ erwähnt ሾ63ሿ. Basierend auf dem Wissen zu in‐




Strukturen,  sowie  die  Einbindung  der  EndnutzerInnen  betonen.  Nach  Auf‐
setzen eines regionalen Pilotprojektes eines eMKP sollte eine Begleitevaluie‐
rung  sich an den  in der  „Österreichische e‐Health Strategie“  ሾ10ሿ niederge‐






daru¨berhinaus sollte bei 
einer EKVI-
Neuorientierung auch: 
neue Vorsorge-Inhalte  





2.) Teil der 
o¨sterreichischen/ 
europa¨ischen eHealth 
Strategie sein, unter 
realistischer Zeitplanung 
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7 Fazit  
b Elektronische Gesundheitsakten sind ‐ nicht nur in Österreich ‐ ein we‐
sentliches  Element  in  nationalen  wie  supranationalen  langfristigen 




che  Populationen  ሺSchwangere/Eltern/Kinder;  chronisch  Kranke  etc.ሻ 
an.   
 
b International  sind  bislang  elektronische  Eltern‐Kind  Vorsorge  Initiati‐
ven/eEKVI  noch  kaum  flächendeckend  implementiert.  Erste  Erfahrun‐
gen aus Pilotprojekten liegen aber vor.  
 























realistische Pilotprojekte  
aufsetzen 
 




planen, dann ELGA 
basiert umsetzen 
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1     exp maternal health services/ or exp postnatal care/ or exp prenatal care/ (28006) 
2     exp Perinatal Care/ (2079) 
3     1 or 2 (29730) 
4     exp Medical Records Systems, Computerized/ (19250) 
5     exp Automatic Data Processing/ (12172) 
6     exp Electronic Health Records/ (1622) 
7     exp Computers/ (66087) 
8     exp Software/ (88226) 
9     eHealth.mp. (412) 
10    e-Health.mp. (707) 
11    electronic medical record*.mp. (3300) 
12    exp Medical Records/ (70886) 
13    exp Data Collection/ (1194951) 
14    12 or 13 (1195613) 
15    electronic*.mp. (96900) 
16    14 and 15 (13707) 
17    5 and 14 (2907) 
18    4 or 5 or 6 or 7 or 8 or 9 or 10 or 11 or 16 or 17 (173896) 
19    3 and 18 (220) 
 
 
